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|δGL| cm absolutna vrednost razlike podatkov pozicije oziroma
izmika odtisa glave iz sredisˇcˇne lege, ocenjenih z
Optotrak sistemom ter kombinacijo pritiskovne me-
rilne podloge in IME
εH,UA, εH,FA cm razdalja dolocˇitve pozicije dlani v primeru uporabe
zgolj IME na UA oziroma FA
εRMS cm RMS vrednost razdalje (napake) dolocˇitve pozicije
ROMCOP,A−P,
ROMCOP,M−L
cm razpon obmocˇja gibanja tocˇke COP v A-P oziroma M-
L osi trupa
RMSdCOP cm RMS vrednost premikov gibanja tocˇke COP
PCOP cm2 povrsˇina najbolje prilegajocˇega se kroga, ki pokriva
95 % podatkov gibanja tocˇke COP
SEZNAM UPORABLJENIH SIMBOLOV xv
SIMBOL ENOTA OPIS
Pdel % povprecˇna vrednosti povrsˇine delovnega prostora leve
in desne roke, normirana na maksimalno povrsˇino
sprednje hemisfere delovnega prostora
Vdos,OPTO, Vdos,2IME ,
Vdos,1UA, Vdos,1FA
cm3 povprecˇna vrednost prostornine dosegljivega delov-
nega prostora leve in desne roke, dolocˇena z Optotrak
sistemom ali uporabo 2 IME na roki, zgolj 1 IME na
nadlakti (1UA) oziroma podlakti (1FA)
Vdel % povprecˇna vrednost prostornine delovnega prostora
leve in desne roke, normirana na maksimalno prostor-
nino sprednje hemisfere delovnega prostora
vH , vH,CT cm/s vektor translatorne hitrosti dlani glede na KS trupa ozi-
roma igralnice
v¯H , v¯H,CT cm/s povprecˇna hitrost dlani (H) glede na KS trupa oziroma
igralnice
||v¯H,CT || % povprecˇna hitrost dlani glede na KS igralnice, normi-





vrednosti SAL izracˇunane iz podatkov hitrosti,
dolocˇenih z Optotrak sistemom ali podatki IME, pri
cˇemer je mozˇna dolocˇitev s podatki kotnih hitrosti 2
IME (Gyro 2) ter kotnih hitrosti (Gyro 1) ali vektorja
pospesˇka (Acc) 1 IME na podlakti
|δSAL| absolutna vrednost razlike podatkov SAL, dolocˇenih
na podlagi hitrosti dlani, ocenjene s sistemom Optotrak
in IME
aH,RMS m/s
2 RMS vrednost pospesˇka dlani
jH,RMS m/s3 RMS vrednost odvoda pospesˇka dlani
¯| jH | m/s3 povprecˇje absolutnih vrednosti odvoda pospesˇka dlani
PI kPa izhodni tlak senzorja tlaka v igracˇi
PLAT , PMED % povrsˇina, ki jo podatki orientacije FA pokrivajo v kva-
drantu ANT-LAT oziroma ANT-MED, normirana s
povrsˇino pripadajocˇega kvadranta
xvi SEZNAM UPORABLJENIH SIMBOLOV
SIMBOL ENOTA OPIS
IMED % intenziteta oziroma cˇas trajanja, ko ima otrok roko ori-
entirano v MED smeri trupa, normiran na trajanje ce-





Pearsonov korelacijski koeficient pospesˇka, odvoda
pospesˇka in hitrosti dlani, dolocˇenih s sistemom Opto-
trak, zgolj 1 IME na podlakti (FA) in 2 IME
PCCGyro 2, PCCGyro 1,
PCCAcc
Pearsonov korelacijski koeficient, ki opisuje korela-
cijo podatkov SAL, dolocˇenih na podlagi hitrosti dlani,
ocenjene s sistemom Optotrak in uporabo podatkov
zˇiroskopa 2 IME (Gyro 2), 1 IME (Gyro 1) in po-
spesˇkometra 1 IME na FA (Acc)
PCCx,GL, PCCy,GL,
PCCd,GL,M−L
Pearsonov korelacijski koeficient polozˇaja in odmika
glave od sredisˇcˇne lege na merilni podlogi
Mpq, µpq pq-ti moment slike
F , F ′T obremenitev in mejna obremenitev odtisa trupa na me-
rilni podlogi (angl. Force, Load)
χF , χL stopnji zaupanja (obremenitve in dolzˇine) v kot α
p vrednost, ki opisuje statisticˇno signifikanco podatkov
R, G, B rdecˇa (angl. Red), zelena (angl. Green) in modra (angl.
Blue) komponenta barvnega prostora RGB
Y , Cb, Cr komponente svetlosti (angl. Luminance Y), modre
(angl. Blue Cb) in rdecˇe (angl. Red Cr) barvne raz-
like barvnega prostora YCbCr
xi, pi, mi slucˇajne spremenljivke stanja sistema, sˇuma procesa in
sˇuma meritev
xˆai razsˇirjena slucˇajna spremenljivka stanja za i-ti trenutek
Px, Pp, Pm kovariancˇne matrike stanja, sˇuma procesa in sˇuma me-
ritev
Pai razsˇirjena kovariancˇna matrika za i-ti trenutek
Sai razsˇirjen set sigma tocˇk
Ki ojacˇanje Kalmanovega filtra (angl. Kalman Gain)
Povzetek
Spremljanje poteka razvoja motoricˇnih in kognitivnih sposobnosti otrok je posebej
pomembno v zgodnjem otrosˇtvu, ko otroci vzpostavljajo temelje za nadaljnje zˇivljenje.
Klinicˇne metode, kot so ocenjevanja, testiranja in vprasˇalniki, so lahko podvrzˇene subjek-
tivnosti in netocˇnosti, zato so vecˇkrat uporabljane v kombinaciji s senzorno podprtimi me-
rilnimi sistemi, ki so tocˇnejsˇi, zanesljivejsˇi in objektivnejsˇi. Na podrocˇju analize drzˇe in
gibanja otrok so poznani primeri uporabe video kamer, optoelektronskih sistemov, inercial-
nih in magnetnih merilnih sistemov, pritiskovnih plosˇcˇ ter pritiskovnih merilnih podlog. Ti
pristopi imajo poleg prednosti lahko tudi pomanjkljivosti, kot so zastiranje pogleda, ozˇicˇenje
in cˇasovna potratnost priprave sistema. Konzorcij projekta CareToy je zasnoval in izde-
lal namensko senzorizirano merilno igralnico za vzpodbujanje in ocenjevanje aktivnosti do-
jencˇkov.
V prvem delu je predstavljena sestava CareToy okolja, ki obsega tehnicˇni in klinicˇni
del. V sklopu tehnicˇnega dela je podan opis sestavnih delov senzorno podprtega merilnega
sistema, kot so pritiskovne merilne podloge, IME, video kamere ter igracˇe, opremljene z
senzorji tlaka, sile in IME. Ti senzorji so v preteklosti zˇe bili uspesˇno uporabljeni samostojno,
aplikacije v predlagani kombinaciji pa so redke. V sklopu klinicˇnega dela je nadalje podana
predstavitev klinicˇno podprtega protokola vadbe dojencˇkov, ki se osredotocˇa na opis ciljev
vadbe (treninga) in pripravljenih nacˇrtovanih vaj. Te so oblikovane za razlicˇne polozˇaje
otroka in uposˇtevajo osnovne mejnike psihofizicˇnega razvoja.
V drugem delu je podana zasnova metodologije obdelave in zdruzˇevanja senzornih po-
datkov. Zaporedoma je predstavljen potek analize podatkov od surovih, neobdelanih infor-
macij do koncˇnih parametricˇnih rezultatov. Naslavljajocˇ pomanjkljivosti novo predlagane
kombinacije senzorjev, kot so odmik podatkov merilne podloge od nicˇle, superponiran sˇum
ter mozˇni nepredvidljivi izmiki IME iz osnovne lege na trupu med meritvijo, so opisani al-
goritmi predobdelave in zdruzˇevanja senzornih podatkov IME in merilnih podlog. To med
drugim obsega metode, kot so nepristranski Kalmanov filter, izracˇun centralnih momentov
podatkov pritiskovnih odtisov in utezˇeno vrednotenje, pri cˇemer sta pripravljeni razlicˇici
zdruzˇevanja senzornih podatkov v realnem cˇasu in med naknadno obdelavo. Predstavljena
je zasnova senzorno podprtega racˇunalnisˇkega modela za oceno gibanja glave, ki vkljucˇuje
algoritem zornega kota, algoritem sledenja gibanju pozicije glave in metodo analize dvodi-
menzionalnega intenzitetnega profila. V nadaljevanju so podani pristopi k oceni parametrov
motoricˇnih sposobnosti, kot so ocena gibanja trupa, koordinacije rok, seganja v prostor in
stabilnosti telesne drzˇe. Koncˇno sledi opis algoritmov za razpoznavo delov telesa iz video po-
snetkov dojencˇkov s pomocˇjo filtrov v razlicˇnih barvnih prostorih. Slednji na uporabljenem
naboru video posnetkov delujejo uspesˇno, rezultati pa razkrijejo pomembne pomanjkljivosti
video kamer, kot sta omejen zorni kot in zastiranje pogleda.
Tretji del se osredotocˇa na evalvacijo sistema za ocenjevanje motoricˇnih sposobnosti do-
jencˇkov. V ta namen je najprej opisana preliminarna sˇtudija uporabe merilnega sistema,
torej kombinacije merilne podloge in IME, za analizo gibanja zdravih otrok. Rezultati so
izracˇunani s pomocˇjo algoritmov obdelave in zdruzˇevanja senzornih podatkov v realnem cˇasu
in se osredotocˇajo na dolocˇanje optimalne kombinacije algoritmov obdelave podatkov ter
oceno primernosti racˇunalnisˇkega modela za analizo gibanja glave dojencˇka. Racˇunalnisˇki
model v kombinaciji z algoritmi senzorne obdelave deluje zanesljivo in tocˇno ter uspesˇno
zazna vse izvedene gibe glave. Analizi izredno pripomore metoda zdruzˇevanja podatkov,
oceni gibanja pa numericˇni parametri, ki celovito opisˇejo porazdelitev podatkov polozˇaja in
izmika odtisa glave. Temu sledi opis validacije merilnega sistema z referencˇnim optoelek-
tronskim merilnim sistemom Optotrak. Meritve so bile izvedene na namenski lutki dojencˇka,
za izracˇun rezultatov pa uporabljeni algoritmi naknadne obdelave in zdruzˇevanja senzornih
podatkov merilnih podlog in IME. ˇStudija je obsegala oceno vpliva poenostavitve merilnega
sistema prek uporabe zgolj 1 IME na roki na tocˇnost dolocˇitve parametrov motoricˇnih spo-
sobnosti ter dodatno validacijo tocˇnosti delovanja racˇunalnisˇkega modela za oceno gibanja
glave. V podporo podatkom validacijske sˇtudije so podani tudi rezultati pilotne sˇtudije na
zdravem otroku. Koncˇno je predstavljena nakljucˇna kontrolna sˇtudija. Podane so vredno-
sti parametrov motoricˇnih sposobnosti otrok za analizo gibanja trupa, oceno lege in gibanja
podlakti, analizo prijemanja igracˇ in oceno gibanja tocˇke COP, izracˇunane z zasnovanimi
algoritmi naknadne obdelave. Izvedena je bila tudi statisticˇna analiza korelacije numericˇnih
parametrov s klinicˇnimi ocenami AIMS ter primerjave podatkov razlicˇnih ciljev vadbe in
skupin motoricˇnih sposobnosti.
Izkazˇe se, da je predlagan merilni sistem v kombinaciji z zasnovanimi algoritmi senzorne
obdelave podatkov in izbranimi numericˇnimi parametri primeren za uporabo v namen vzpod-
bujanja in hkratnega ocenjevanja aktivnosti otrok. Odstranjevanje vplivov pomanjkljivosti
senzornega sistema deluje uspesˇno, izbrani numericˇni parametri pa so ustrezni za opis doga-
janja in razlikovanje odzivov med izvajanjem posamezne nacˇrtovane vaje (scenarija). Oce-
njeni numericˇni parametri prav tako vecˇinoma dobro korelirajo z vrednostmi klinicˇnih ocen
in tako lahko omogocˇijo celovit opis kot tudi zgolj oceno posameznih podrocˇij motoricˇnih
sposobnosti. Podatki potrjujejo, da so predlagane nacˇrtovanje vaje primerne za vzpodbuja-
nje aktivnosti otrok v smislu obracˇanja trupa, lege rok, seganja s prijemanjem in stabilnosti
telesne drzˇe. Predlagana CareToy igralnica v kombinaciji z zasnovanimi metodami ima to-
rej velik potencial v smislu uporabe kot objektiven, tocˇen pripomocˇek pri neintruzivnem
senzorno podprtem spremljanju razvoja motoricˇnih sposobnosti otrok.
Kljucˇne besede: zdruzˇevanje senzornih informacij, brezzˇicˇne inercialne in magnetne me-
rilne enote, pritiskovna merilna podloga, merilna igralnica CareToy, dojencˇki, ciljna tera-
pevtska vadba, ocenjevanje motoricˇnih sposobnosti

Abstract
Reliable assessment of infant motor patterns and cognitive development is especially im-
portant during early infancy, as it is during the first year that infants set the foundations for
their upcoming life. Typically applied clinical methods are various assessment scales, tests
and questionnaires, which can lack objectivity and precision. In the field of infant posture and
movement analysis, clinical methods are often used in combination with sensor-supported
measurement systems, such as video cameras, optoelectronic measurement systems, inertial
measurement systems, force plates, and pressure mattresses. These approaches are usually
more accurate, reliable and objective, but can be subject to shortcomings, such as view angle
limitations, self-occlusion, wiring, and complex system setup procedures. CareToy project
Consortium has recently proposed and developed a dedicated sensor-supported gym for sti-
mulation and assessment of infant activity.
First part of dissertation focuses on presentation of technical and clinical aspects of Care-
Toy environment. The technical part provides a description of the included sensor modules,
comprising pressure mattresses, IMUs, video cameras, and sensorized toys. Individually
these sensors were already used successfully, but applications of the proposed sensor combi-
nation are rare. The clinical part of CareToy environment gives a description of the clinically
supported infant rehabilitation protocol, focusing on training goals and training scenarios.
These were prepared for various body positions in accordance with general developmental
milestones of infants.
Second part of dissertation provides a description of the developed data processing and
sensor fusion algorithms. Data analysis flow is presented sequentially, ranging from raw, un-
processed data to final numerical parameter results. First are presented data pre-processing
and sensor fusion algorithms of pressure mattress and IMU data, addressing the shortco-
mings of the newly proposed sensor combination, such as pressure mattress data bias, super-
posed noise, and possible trunk IMU displacements. Various methods are described, such as
unscented Kalman filtering, pressure imprint data moment calculation, and weighted valu-
ation, whereas two separate versions of sensor fusion algorithms are prepared for real-time
processing and the post-processing approach. Following this, the development of sensor-
supported computer model for head movement analysis is presented. The model includes
line-of-sight algorithm, head-tracking algorithm, and two-dimensional intensity profile ana-
lysis. Furthermore, methods for motor pattern parameter assessment are provided, compri-
sing analysis of rolling and toy grasping activity, as well as postural stability evaluation.
Finally, a description of algorithms for body parts recognition using colour space filters in
video recordings of infants is given. Results confirm accuracy and suitability of proposed
algorithms on the selected data set of video recordings, but reveal certain shortcomings, such
as limited view-angle of cameras and self-occlusion.
The third part of dissertation covers validation of the proposed sensor system for in-
fant motor pattern parameter assessment. First the preliminary study, focusing on using the
measurement system, namely combination of pressure mattress and IMUs, for movement
analysis of healthy infants is presented. Results were acquired by means of real-time data
processing and sensor fusion algorithms. Evaluation was focused on determination of opti-
mal combination of data processing algorithms and assessment of suitability of the developed
computer model for infant head movement analysis. Data comparison to results of the re-
ference video review confirmed reliability and accuracy of the developed computer model
in combination with sensor data processing algorithms, successfully detecting all performed
head movements. The sensory fusion algorithms contributed to the robustness and precision
of the system, while the numerous statistical parameters provided a complete description
of head imprint position and displacement data distribution. Following this, validation of
CareToy system and implemented algorithms was performed with a reference optoelectronic
measurement system Optotrak and a dedicated baby doll. Data post-processing and sen-
sor fusion algorithms were applied on pressure mattress and IMU data for calculation of
numerical parameters. Study comprised influence evaluation of measurement system sim-
plifications by using only 1 IMU per each arm on the accuracy of motor pattern parameter
estimation and additional accuracy validation of the developed computer model for head mo-
vement assessment. To support data of the validation study, a pilot study on a healthy infant
was performed. Finally the randomised-controlled trial study (RCT) is presented. Motor
pattern parameter values were calculated using the developed sensor data post-processing
algorithms and were provided for trunk movement analysis, forearm posture and movement
evaluation, toy grasping analysis, and COP movement assessment. Statistical analysis of
correlation among numerical parameters and AIMS clinical assessment scores was perfor-
med, along with statistical comparison of data for various training goals and motor ability
levels.
Study results verify that the proposed measurement system in combination with the de-
veloped sensory data processing and fusion algorithms, and the chosen numerical motor
pattern parameters is appropriate as a device for stimulation and simultaneous assessment
of infant activity. The applied techniques remove the effects of aforementioned drawbacks
well. The chosen numerical parameters are appropriate for description of infant activity and
discrimination of infant stimulation-based responses. Correlation of numerical parameters
and clinical scores implies adequacy for full, all-round description, as well as single motor
pattern subfield evaluation. Results confirm suitability of designed training scenarios for in-
fant activity stimulation, including trunk rotation, arm posture, reach-to-grasp manoeuvres,
and posture stability subfields. The combination of the proposed CareToy gym and deve-
loped data processing methods thus has great potential and represents an important step on
the route towards developing an objective, accurate tool for unobtrusive sensor-supported
assessment of infant motor pattern development.
Key words: multi-sensory fusion, wireless inertial and magnetic measurement units, pres-
sure mattress, instrumented CareToy gym, infants, rehabilitation, motor pattern assessment

1 Uvod
Zgodnje otrosˇtvo predstavlja pomemben del otrokovega zˇivljenja, saj prav v prvem letu
otroci dosegajo pomembne zˇivljenjske mejnike in tako vzpostavijo temelje za nadaljnji psi-
hofizicˇni razvoj [1]. Otroci korakoma napredujejo k visˇjim stopnjam kognitivnega razvoja,
hkrati pa postopoma razvijajo svoje motoricˇne sposobnosti. Pri tem so posebej pomembne
vesˇcˇine stabilizacija drzˇe glave in trupa [1, 2], osvojitev gibov seganja in prijemanja objek-
tov [2–5] ter zmozˇnost stabilnega sedenja brez opore [6]. Razvojni mejniki so medsebojno
mocˇno povezani [7–10], potek zgodnjega otrosˇtva pa se zrcali tudi v kasnejsˇih zmogljivo-
stih [11–13].
1.1 Analiza vzorcev psihofizicˇnega razvoja otrok
Temeljito spremljanje psihofizicˇnega razvoja otrok je pomembno predvsem s stalisˇcˇa
umesˇcˇanja otroka glede na potek trajektorije normalnega razvoja. Natancˇna umestitev
omogocˇi tudi prepoznavanje nenormalnih motoricˇnih vzorcev oziroma razvojnih zaostan-
kov [14], ki so obicˇajno posledica razvojnih motenj [15]. Te prizadanejo nezanemarljivo
sˇtevilo otrok po vsem svetu [16–18], pri cˇemer so sˇe posebej ogrozˇeni nedonosˇencˇki [19].
Razvojne motnje lahko vplivajo na vecˇ podrocˇij psihofizicˇnega razvoja, v sklopu razvoja mo-
toricˇnih sposobnosti pa se obicˇajno kazˇejo kot asimetrija v gibanju in telesni drzˇi [13,20–22],
pomanjkanje stabilnosti in spremembe v gibanju tocˇke sredisˇcˇa tlaka (COP, angl. Centre-Of-
Pressure) [23,24] ter odsotnost drencanja (angl. General Movements) [25,26]. Poleg ostalih
parametrov so informativni lahko tudi pojav spasticˇnosti rok in nog, spremembe pri gibanju
glave ter asimetricˇni polozˇaj glave [27–30]. Ocena vpliva in pravocˇasno prepoznavanje po-
java omenjenih sprememb lahko izdatno doprineseta k cˇimprejsˇnji diagnozi [15], zgodnjemu
zdravljenju [31, 32] ter tako omogocˇita optimalen razvoj [33].
Pediatri z ekspertnim znanjem in dolgoletnimi izkusˇnjami si pri analizi normalno-
sti otrokovega razvoja pomagajo z ocenjevanjem [34, 35], testiranjem [36–38], uporabo
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vprasˇalnikov [39] ter kombinacijo nasˇtetih pristopov [40, 41]. Klinicˇne metode, kot so Al-
berta Infant Motor Scale (AIMS) [34], Test of Infant Motor Performance (TIMP) [37] ter
Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Bayley-III) [40, 41] so med pogosteje
uporabljenimi in na tem podrocˇju veljajo za zlati standard ocenjevanja razvoja. Pomanj-
kljivosti takih pristopov so predvsem subjektivnost in nenatancˇnost opazovalcev, omejenost
na izvedbo v klinicˇnem okolju ter dolge cˇakalne vrste v zdravstvu, zaradi cˇesar so tovrstni
pregledi redki in dragi. Z namenom izogniti se nasˇtetim slabostim in zagotoviti zanesljive,
ponovljive in natancˇne rezultate, se zdi smiselna in upravicˇena uporaba senzorno podprtih
merilnih sistemov, predvsem v kombinaciji z interpretacijo podatkov uveljavljenih klinicˇnih
metod.
1.2 Senzorno podprti merilni sistemi
Analize razvojnih motenj, drzˇe in gibanja so najpogosteje podprte z video posnetki [21,
42–44] in racˇunalnisˇko video analizo [45, 46]. Dodatno so obicˇajno uporabljeni tudi ostali
senzorni sistemi, kot so aktivni in pasivni opticˇni sistemi [47–49], inercialni in magnetni
sistemi [50], ozˇicˇeni pospesˇkometri [51], pritiskovne plosˇcˇe [9, 24], podloge za merjenje
porazdelitve tlaka [23, 52] ter slikanje z magnetno resonanco [20, 53]. Uporaba senzorno
podprtih merilnih sistemov v namene ocenjevanja razvoja motoricˇnih sposobnosti v zadnjih
desetletjih narasˇcˇa [54], sˇirsˇo uporabo pa omejujejo predvsem specificˇne antropometricˇne
lastnosti otrok, kot so kratke dolzˇine delov telesa, majhna tezˇa ter nedovzetnost (angl. In-
tolerance) za dolge, intruzivne meritve gibanja s kompleksnimi postopki priprave merilnih
sistemov [55].
Digitalne video kamere so bile uporabljene predvsem v kombinaciji s kodiranjem in kla-
sifikacijo video posnetkov (Observer kodirni program) za raziskave vpliva stabilnosti drzˇe
na seganje in prijemanje [43] ter raziskave povezav med nacˇini seganja in dominantnostjo
rok [56]. Dodatna uporaba odbojnih (angl. Reflexive) markerjev in sistema za analizo slik
Dvideow omogocˇi visˇjo natancˇnost in je bila uporabljena pri analizi tridimenzionalnega gi-
banja glave [57] in ciljno orientiranega seganja [58]. Kljub cenovni dostopnosti video kamer
so taki sistemi problematicˇni zaradi zastiranja pogleda, omejenega vidnega polja in potrebe
po kompleksni kalibraciji kamer. Veliko pomanjkljivost predstavljajo tudi potrebe po dolgo-
trajnem pregledovanju video posnetkov, zahtevni osvetlitvi markerjev ter tocˇnih nastavitvah
povecˇave in fokusa [57].
Optoelektronski sistemi z vecˇ kamerami (Optotrak, Northern Digital, Waterloo, Ontario,
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Kanada; Vicon, Oxford, Velika Britanija; Qualisys, Go¨teborg, ˇSvedska) izkorisˇcˇajo predno-
sti infrardecˇega spektra (infrardecˇe diode) in omogocˇajo tocˇnosti do 0,1 mm tudi pri visokih
frekvencah vzorcˇenja [59, 60]. Socˇasna uporaba video kamer s kodiranjem video posnetkov
omogocˇa enostavnejsˇe, hitro razpoznavanje otrokovih gibov. Opisana kombinacija je bila
uporabljena v sˇtudijah seganja in prijemanja [8] ter gibanja glave [49], rok in trupa [47, 61].
Pomanjkljivosti takega pristopa so predvsem visoka cena, potreba po namestitvi velikega
sˇtevila markerjev ter intruzivnost. Zaradi vecˇjih dimenzij sistemi obicˇajno prakticˇno niso
prenosljivi in so torej primerni le za laboratorijske postavitve, pri cˇemer pa je predpriprava
kontroliranega laboratorijskega okolja, merilnega sistema in merjenega subjekta cˇasovno po-
tratna. Kompleksnost sistema je sicer mozˇno zmanjsˇati z zdruzˇevanjem vecˇ markerjev (angl.
Marker Clustering) [48], kar pa ne odpravi problematike obcˇasnega pomanjkanja podatkov
zaradi nepricˇakovanega otrokovega gibanja in zastiranja pogleda [55, 62].
Elektromiografske (EMG) meritve so bile uporabljene za raziskave telesne drzˇe otrok
med seganjem in so s pridobivanjem dodatnih informacij o aktivnosti misˇic sluzˇile predvsem
kot dopolnilo opticˇnim sistemom [63, 64].
Pritiskovne plosˇcˇe so bile uporabljene v kombinaciji s sistemi za analizo gibanja v na-
men raziskav vpliva stabilizacije drzˇe na ciljno orientirane gibe pri zdravih otrocih v hrbtnem
polozˇaju [9]. Kyvelidou in sodelavci so analizirali stabilizacijo drzˇe v sedecˇem polozˇaju, pri
cˇemer so gibanje tocˇke COP merili izkljucˇno s pritiskovnimi plosˇcˇami [24]. ˇZal pa samo-
stojna uporaba pritiskovnih plosˇcˇ precej omejuje vpogled v stanje telesne drzˇe.
Uporaba elektromagnetnih sistemov odpravlja pomanjkljivost zastiranja pogleda
opticˇnih sistemov, potreba po ozˇicˇenju pa v dolocˇeni meri omejuje gibanje [65]. Nujno
so potrebne metode odpravljanja izmika senzorjev iz referencˇne lege segmenta [66].
Pospesˇkometri so bili uporabljeni za analizo spontanih otrosˇkih gibov zgornjih [67] in
spodnjih [68] ekstremitet, vendar ne dajejo informacij o telesni drzˇi otroka [51].
Na podrocˇju ocenjevanja telesne drzˇe, gibanja in aktivnosti otrok se je pred kratkim po-
javila popolna novost. Konzorcij EU FP7 projekta CareToy je namrecˇ predlagal zasnovo
povsem novega senzorno podprtega merilnega sistema, ki naj bi sluzˇil za vzpodbujanje (sti-
mulacijo) in ocenjevanje aktivnosti dojencˇkov ter naj bi z namenskimi vajami omogocˇal
izboljsˇanje gibalnih vzorcev (telerehabilitacijo) nedonosˇencˇkov [69]. Merilni sistem, ki je
zasnovan kot namenska igralnica, vkljucˇuje povsem novo kombinacijo senzorjev in sicer
pritiskovno merilno podlogo na dnu igralnice ter brezzˇicˇne inercialne in magnetne merilne
enote na trupu in rokah dojencˇkov. Predlagana kombinacija senzorjev naj bi sluzˇila za ana-
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lizo otrokovega gibanja ter ocenjevanje motoricˇnih sposobnosti. Komplementarnost senzor-
nih sistemov naj bi omogocˇala tudi odpravo pomanjkljivosti uporabe posameznih senzorjev.
Brezzˇicˇne inercialne in magnetne merilne enote (IME) [70] so prenosen, cenovno do-
stopen in s stalisˇcˇa oviranja gibanja prakticˇno nemotecˇ (angl. Unobtrusive) senzorni sis-
tem. Vkljucˇujejo triosni zˇiroskop, triosni pospesˇkometer in triosni magnetometer, ki so
uporabljeni za meritve tridimenzionalne kotne hitrosti, vektorja pospesˇka in magnetnega po-
lja. Za analizo gibanja in razvoja motoricˇnih vzorcev otrok so v preteklosti zˇe bile upora-
bljene [71, 72], je pa uporaba v namene analize gibanja odraslih precej pogostejsˇa [73–75].
Pritiskovne merilne podloge so matrike obicˇajno piezoresistivnih senzorjev in so v pre-
teklosti prav tako zˇe bile uporabljene za analizo gibanja otrok [23, 52] ter odraslih [76].
V primerjavi s pritiskovnimi plosˇcˇami imajo obicˇajno manjsˇo, a kljub temu sprejemljivo
tocˇnost [77], pri cˇemer pa lahko ponudijo vecˇji nabor mozˇnosti ocenjevanja motoricˇnih spo-
sobnosti, ki niso omejene zgolj na analizo gibanja tocˇke COP.
1.3 Metodolosˇki pristopi obdelave in zdruzˇevanja podatkov
Oblika podatkov pritiskovnih merilnih podlog kot tudi IME narekuje uporabo razlicˇnih kon-
ceptov obdelave in zdruzˇevanja podatkov, s katerimi lahko iz surovih senzornih signalov
izlusˇcˇimo informacije visˇjega pomena v smislu opisa motoricˇnih sposobnosti in telesne drzˇe.
Senzorni podatki IME, torej vektorji kotnih hitrosti, pospesˇka in magnetnega polja so
za analizo gibanja in telesne drzˇe obicˇajno zdruzˇeni z namenom ocenjevanja orientacije.
Zahvaljujocˇ komplementarnosti podatkov je v ta namen mozˇno uporabiti razlicˇne pristope.
Najpogostejsˇi je uporaba Kalmanovega filtra [78], prednjacˇita pa predvsem razlicˇici za neli-
nearne sisteme, torej razsˇirjeni Kalmanov filter (EKF, angl. Extended Kalman Filter) [73,79]
ter nepristranski Kalmanov filter (UKF, unscented Kalman filter) [80, 81] oziroma Kalma-
nov filter s sigma tocˇkami (angl. Sigma-point Kalman Filter) [82]. Ime slednjega izvira
iz dejstva, da se v izracˇunu uporabljajo srednje vrednosti in variance nabora sigma tocˇk, ki
so razsˇirjene skozi nelinearni sistem matematicˇnega modela. Osnovni princip delovanja je
v bistvu dvokoracˇen (napoved-popravek), pri cˇemer se v prvem koraku izvede ocena spre-
membe orientacije z integracijo izmerjenih kotnih hitrosti, v drugem koraku pa je orientacija
popravljena z orientacijo, ocenjeno z vektorjema izmerjenega pospesˇka in magnetnega po-
lja. Na tak nacˇin je mozˇno dosecˇi tocˇnost dolocˇitve orientacije reda velikosti nekaj kotnih
stopinj [73, 80].
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Senzorni podatki pritiskovnih merilnih podlog opisujejo porazdelitev tlaka na stiku med
merilno podlogo in analiziranim objektom. Boughorbel in sodelavci so porocˇali o osnovni,
za gibanje nemotecˇi analizi telesne drzˇe dojencˇkov z uporabo izbire znacˇilk podatkov. Po-
stopek klasifikacije je bil izveden s kombinacijo linearnih in kvadraticˇnih klasifikatorjev ter
metod podpornih vektorjev (SVM, angl. Support Vector Machines) in k-najblizˇjih sosedov
(kNN, angl. k-Nearest Neighbours method) [83]. Dusing in sodelavci so z merilnimi podlo-
gami ocenjevali tako stabilnost trupa v smislu gibanja tocˇke COP [23] kot tudi gibanje trupa
otrok v smislu analize ekstenzije in fleksije trupa v hrbtnem polozˇaju [52]. Vecˇ obstojecˇih
primerov uporabe pritiskovnih merilnih podlog je na podrocˇju analize telesne drzˇe odraslih,
pri cˇemer prednjacˇijo neintruzivna analiza vzorcev spanja [84, 85], metode preprecˇevanja
prelezˇanin [76] in klasifikacija telesne drzˇe med diagnosticˇno racˇunalnisˇko tomografijo [86].
Metsis v [85] uporabi kombinacijo pritiskovne merilne podloge in globinske kamere Mi-
crosoft Kinect, njegova sˇtudija pa se osredotocˇa na dva osrednja dela in sicer zaznavanje
premikanja ter zaznavanje drzˇe med spanjem. Za zaznavanje premikanja uporabi metodo
odsˇtevanja slik in potrdi prednost uporabe vecˇ tipov senzorjev. Klasifikacijo vrste premika-
nja izvede z uporabo skritega modela Markova v kombinaciji z Baum-Welch in Forward-
Backward algoritmoma, ki sluzˇita za izracˇun in izbiro parametrov (verjetnosti prehodov)
modela. Drugi del sˇtudije, torej prepoznavanje telesne drzˇe med spanjem izvede z dvema
pristopoma. Najprej preizkusi metodo ujemanja predlog (angl. Template Matching), ki je
sicer pogosto uporabljana pri zaznavanju obrazov [87], je pa zaradi vecˇjega sˇtevila iteracij
relativno cˇasovno potratna. Zatem preizkusi sˇe uporabo dolocˇitve vektorja znacˇilk podat-
kov z metodami izracˇuna glavnih komponent (PCA, angl. Principal Component Analysis),
izracˇuna osnovnih (angl. Raw Image Moments) ter centralnih momentov slike (angl. Central
Image Moments). Temu sledi klasifikacija drzˇe z metodama kNN in SVM.
O podobni aplikaciji porocˇa tudi Huang v [88], ki prav tako za klasifikacijo na pod-
lagi podatkov videa in merilne podloge uporabi metodi PCA in SVM. Avtor izracˇun znacˇilk
nadgradi z metodo dolocˇitve najbolje prilegajocˇe se elipse odtisa trupa na merilni podlogi,
oceno smeri objekta in adaptivnim nastavljanjem pragov za izboljsˇanje obcˇutljivosti in ka-
kovosti metode. O uporabi SVM porocˇata tudi Foubert v [89] ter Grimm v [86]. Slednji
za dolocˇitev orientacije odtisa cˇloveka uporabi tudi izracˇun dvodimenzionalnega intenzite-
tnega profila podatkov merilne podloge ter dinamicˇno, adaptivno nastavitev pragov, kar mu
omogocˇi dolocˇitev polozˇaja bokov, glave ter nog.
Primeri kombinacije oziroma zdruzˇevanja podatkov IME ter pritiskovnih merilnih podlog
so zaenkrat sˇe izredno redki, sˇe posebej na podrocˇju analize vzorcev spanja, kjer se uporaba
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video kamer ali pa globinskih senzorjev izkazˇe za primernejsˇo v smislu neintruzivnosti. Na
drugih podrocˇjih, kot so analiza telesne drzˇe in gibanja v smislu hoje ali vstajanja pa je
omenjena kombinacija senzorjev primerna in precej zanimiva [90, 91]. ˇSlajpah in sodelavci
so v [73] za analizo telesne drzˇe in vzorcev hoje uporabili kombinacijo IME in pritiskovnih
merilnih podlog v obliki merilnih vlozˇkov v cˇevljih, pri cˇemer so podatke zdruzˇili z uporabo
namenskega EKF z vgrajenim kinematicˇnim modelom [92]. Uporaba kombinacije IME in
merilnih vlozˇkov je opisana tudi v [90], [91] in [93].
Kombinacija IME in pritiskovne merilne podloge za razliko od kombinacije IME z me-
rilnimi vlozˇki sˇe ni bila sˇirsˇe uporabljena za analizo gibanja, telesne drzˇe ter motoricˇnih
sposobnosti odraslih ali otrok [94, 95]. Prednosti posameznih senzorjev, kot so prenoslji-
vost, neintruzivnost, relativno nizka cena, neomejenost na laboratorijsko okolje in tocˇnost so
pomembne in nezanemarljive. ˇZal pa predvsem na podrocˇju analize motoricˇnih sposobno-
sti otrok samostojno sˇirsˇo uporabo omenjenih senzorjev spremljajo sledecˇe pomanjkljivosti.
Uporaba IME na tem podrocˇju je zaradi majhnega sˇtevila obstojecˇih aplikacij relativno slabo
preizkusˇena in ovrednotena, pritiskovne merilne podloge pa so bile na tem podrocˇju upora-
bljene vecˇinoma zgolj za analize gibanja tocˇke COP in osnovne analize telesne drzˇe. Pri-
merov napredne analize gibanja odraslih je sicer precej vecˇ, vendar zaradi antropometricˇne
specificˇnosti otrok predstavljene metode niso neposredno prenosljive na omenjeno podrocˇje.
1.4 Cilji
Kombinacija IME in pritiskovne merilne podloge se zaradi sˇtevilnih prednosti zdi primerna
in izredno zanimiva ne le za podrocˇje senzorno podprte analize motoricˇnih sposobnosti otrok,
temvecˇ tudi sˇirsˇe. Primerov aplikacij zaenkrat prakticˇno sˇe ni, kar v povezavi z nasˇtetimi
pomanjkljivostmi omenjenih senzorjev poziva po zasnovi metodologije in primernih algorit-
mov za obdelavo in zdruzˇevanje podatkov IME ter pritiskovne merilne podloge. S tem bi
lahko zmanjsˇali vpliv slabosti senzorjev ter pridobili dodatne informacije o motoricˇnih spo-
sobnostih otrok. Metodologija mora biti seveda dovolj splosˇna, da bo lahko implementirana
tudi v ostale merilne sisteme s podobnimi senzornimi podatki in primerljivim pristopom.
Disertacija zdruzˇuje tri vecˇje sklope. Prvi del se nanasˇa na senzorno podprt merilni sistem
CareToy, razvit s strani konzorcija EU FP7 projekta CareToy. Opis sistema zaobjema pregled
samega ogrodja in sestavnih delov, torej pritiskovne merilne podloge, IME, video kamer in
ostalih pripadajocˇih senzorjev. Dodatno je predstavljen tudi klinicˇno podprt protokol vadbe
otrok v predstavljenem merilnem sistemu, ki je pomemben za razumevanje ter interpretacijo
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koncepta analize in rezultatov.
Drugi del predstavlja zasnovo metodologije obdelave in zdruzˇevanja senzornih podatkov.
Sosledno je predstavljen potek analize podatkov od surovih informacij do koncˇnih parame-
tricˇnih rezultatov. Opisani so predobdelava senzornih podatkov z UKF in algoritmi odstra-
njevanja nepravilnosti podatkov merilnih podlog. Temu sledi opis metode za zdruzˇevanje
podatkov IME in merilnih podlog za dolocˇanje tridimenzionalne orientacije trupa dojencˇka,
ki je nujno potrebna za izboljsˇanje kakovosti rezultatov in odpravljanje vpliva morebitnih
izmikov IME na trupu med meritvijo. V nadaljevanju je predstavljena zasnova senzorno
podprtega racˇunalnisˇkega modela za analizo in oceno gibanja glave, s katerim je mozˇno
prepoznati odtis glave na merilni podlogi in oceniti pripadajocˇe gibanje. Nadalje so predsta-
vljene metode in pristopi k oceni parametrov motoricˇnih sposobnosti, kot so ocena obracˇanja
trupa, lege rok in ostale. Koncˇno je predstavljena tudi uporaba video posnetkov dojencˇkov
med meritvami in pripadajocˇa metodologija razpoznave delov telesa na podlagi kozˇne barve.
Tretji del se osredotocˇa na evalvacijo sistema za ocenjevanje motoricˇnih sposobnosti do-
jencˇkov. Ta je najprej izvedena v obliki preliminarne sˇtudije, ki se osredotocˇa na evalva-
cijo racˇunalnisˇkega modela za oceno gibanja glave s pomocˇjo merilnega sistema in pregleda
referencˇnih video posnetkov meritev. Nadalje je izvedena validacija z referencˇnim opto-
elektronskim merilnim sistemom Optotrak v smislu analize ustreznosti predlagane metode
zdruzˇevanja podatkov IME in pritiskovne merilne podloge, analize ustreznosti razlicˇnih prin-
cipov namestitve IME za oceno motoricˇnih sposobnosti rok ter dodatno validacijo delovanja
racˇunalnisˇkega modela za oceno gibanja glave. Nato so predstavljene metode, aplicirane na
izmerjene senzorne podatke vecˇje mnozˇice prezgodaj rojenih otrok. Ti podatki so bili pri-
dobljeni v okviru meritev, izvedenih s strani klinicˇnih partnerjev v okviru projekta CareToy.
Nadalje so izracˇunani sˇtevilni parametri motoricˇnih sposobnosti in primerjani s klinicˇnimi
rezultati. Na koncu je ocenjena primernost predlaganega pristopa in kombinacije senzorjev,
skupaj z ustreznostjo zasnovanih algoritmov obdelave in zdruzˇevanja senzornih podatkov.

2 Senzorno podprt merilni sistem
CareToy
Senzorno podprt merilni sistem CareToy je zasnoval in izdelal konzorcij EU FP7 pro-
jekta CareToy. Konzorcij sestavlja sedem evropskih partnerjev in sicer Scuola Superiore
Sant’Anna (SSSA, Italija), IRCCS Fondazione Stella Maris (FSM, Italija), STMicroelec-
tronics (STM, Italija), Universita¨t Hamburg (UHAM, Nemcˇija), Fonden for Helene Elsass
Center (HEC, Danska), Marketing Research & Development SPA (Italija) ter Univerza v Lju-
bljani (UL, Fakulteta za elektrotehniko, Laboratorij za robotiko, Slovenija). Projekt CareToy
je aktivno potekal med letoma 2012 in 2015, v letu 2016 pa potekajo vrednotenja izvede-
nih meritev in pridobljenih rezultatov. Med predstavnike ustanov cˇlanic konzorcija z najvi-
dnejsˇimi doprinosi k poteku projekta spadajo dr. Francesca Cecchi, prof. dr. Cecilia Laschi,
prof. dr. Paolo Dario (SSSA), dr. Giuseppina Sgandurra, Elena Beani, Emanuela Inguaggi-
ato, prof. dr. Giovanni Cioni (FSM), Luiza Mici, dr. Eugen Richter, prof. dr. Jianwei Zhang
(UHAM), dr. Jakob Lorentzen, prof. dr. Jens Bo Nielsen (HEC), Andrazˇ Rihar, Jure Pasˇicˇ,
mag. Janko Kolar, prof. dr. Matjazˇ Mihelj in prof. dr. Marko Munih (UL). Ostali pomembni
cˇlani ustanov so navedeni v [96].
Osnovna ideja namensko zasnovanega strukturiranega okolja je vzpodbujati gibanje ozi-
roma izzvati intenzivno interakcijo otroka z igralnico. Poleg vadbe sistem sluzˇi tudi za oce-
njevanje motoricˇnih sposobnosti. Zanesljiva, natancˇna ocena lahko omogocˇi prilagoditev
nacˇrtovanih vaj, ki sluzˇijo za vzpodbujanje posameznih odzivov in s tem razvojno nevrolosˇko
obravnavo dojencˇkov ter napredek v smislu razvoja motoricˇnih in kognitivnih sposobnosti.
Projekt je v osnovi namenjen populaciji nedonosˇencˇkov, mlajsˇih od enega leta, ki so lahko
podvrzˇeni razvojnim zaostankom. Ob primerni prilagoditvi pripravljenih vaj pa bi igralnico
seveda lahko uporabljale tudi populacije starejsˇih otrok, otrok rojenih v normalnem roku, kot
tudi otrok z motnjami v razvoju.
To poglavje predstavlja sestavo senzorno podprtega merilnega sistema CareToy, pri
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cˇemer sta v podpoglavjih sosledno opisana tehnicˇni in klinicˇni del CareToy okolja. Prvi
se osredotocˇa na ogrodje sistema in vgrajeno strojno opremo s poudarkom na lastnostih pri-
tiskovnih merilnih podlog, IME in video kamer. Klinicˇni del okolja zajema opis protokola
vadbe, ter namen in generalno zasnovo posameznih nacˇrtovanih vaj.
2.1 Strojna oprema
Merilni sistem CareToy je oblikovan z namenom omogocˇiti raznovrstno vzpodbujanje giba-
nja otrok v hrbtnem, trebusˇnem in sedecˇem polozˇaju. V ta namen ogrodje igralnice sestoji
iz sˇtirih lesenih ogradnih sten ter dna velikosti priblizˇno 1 m × 1 m (glej sliko 2.1). Stranski
ogradni steni sluzˇita predvsem za zvocˇno in vizualno vzpodbujanje in sta v ta namen opre-
mljeni z zvocˇniki ter razlicˇno velikimi okroglimi LED lucˇmi zelene, modre in rdecˇe barve.





















IME na trupu in rokah
Slika 2.1: Senzorno podprt merilni sistem CareToy. Merilni sistem je modularen in opre-
mljen z LED lucˇmi ter zvocˇniki v stranskih ogradnih stenah, s pritiskovno merilno podlogo
in senzorjem tlaka ter IME v igracˇah. Sestavni deli sistema so oznacˇeni z rdecˇimi pikami in
opisani s tekstom.
Za vizualno vzpodbujanje so lahko uporabljeni tudi video ekran, vgrajen v sprednjo ogra-
dno steno ter LED lucˇi, vgrajene v premicˇen lesen lok (angl. Arch). Zadnja ogradna stena
sluzˇi za pritrditev namenske blazine, ki je lahko uporabljena za dodatno podporo otrokom v
sedecˇem polozˇaju. Igralnica je zasnovana modularno, kar pomeni, da je lahko v dolocˇenih
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primerih vadbe aktiviran zgolj posamezen del sistema, kot so na primer lucˇi. Nekateri deli so
lahko tudi povsem odstranjeni iz sistema, kot na primer namenska blazina ali osrednji lok.
Za vzpodbujanje seganja in prijemanja so v igralnico vkljucˇene namenske senzorizirane
igracˇe [97], ki jih lahko pritrdimo bodisi na lok (na sredino ali lateralno), bodisi na eno
od stranskih ogradnih sten. Z razlicˇno pozicijo in prizˇiganjem raznobarvnih LED lucˇi v
igracˇah je mozˇno izzvati razlicˇne manevre seganja in prijemanja, podobno kot v [98]. Igracˇe
so razlicˇnih oblik, kar omogocˇa vzpodbujanje razlicˇnih vrst prijema, kot sta pincetni prijem
(angl. Pincer, Precision grasp) ter mocˇan prijem s celo roko (angl. Power, Cylindrical grasp).
Uporabljene igracˇe so veliki obrocˇ (angl. Large Ring), mali obrocˇ (angl. Small Ring), miki
(angl. Mickey Toy) in podkvica (angl. U Toy) [99, 100].
a) b) c) d)
Slika 2.2: Senzorizirane igracˇe sistema CareToy. Prikazane so igracˇe veliki obrocˇ (a), mali
obrocˇ (b), miki (c) in podkvica (d). Slika je objavljena z dovoljenjem avtorjev [69].
Vse igracˇe so opremljene s senzorji tlaka (LPS331AP, STMicroelectronics, Italija) in
IME (iNemo, STMicroelectronics, Italija), miki pa tudi z dvema senzorjema sile (FSR, In-
terlink Electronics). Senzor tlaka je vgrajen v silikonske zracˇne komore, ki so v velikem in
malem obrocˇu okrogle cilindricˇne oblike, v podkvici in mikiju pa podolgovate cilindricˇne
oblike (glej sliko 2.2). Obmocˇje senzorjev je prilagojeno mozˇnostim prijemanja otrok v pr-
vem letu starosti in znasˇa za senzor tlaka 0−35 kPa ter za senzor sile 0−20 N. Prikljucˇni
konektor iz aluminija (model DBPC 102 A053-13, Fischer Connectors SA) in prikljucˇni ka-
bel sta bila izbrana in uporabljena v skladu z varnostnimi zahtevami. Vecˇ podrobnosti je na
voljo v [69].
2.1.1 Pritiskovna merilna podloga
V merilnem sistemu CareToy sta namesˇcˇeni dve pritiskovni merilni podlogi (CONFORMat
System, Model 5330, Tekscan, Inc., ZDA) za merjenje porazdelitve tlaka (glej sliko 2.3). Ena
merilna podloga ima dimenzije 47,1 cm×47,1 cm in v matriki 32×32 elementov zdruzˇuje
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Slika 2.3: Pritiskovna merilna podloga. Delno prekrivajocˇi se pritiskovni merilni podlogi
sta namesˇcˇeni na dno igralnice CareToy in sta uporabljeni za ocenjevanje porazdelitve tlaka
ob stiku otrokovega telesa z dnom igralnice ter posredno ocenjevanje otrokove drzˇe.
1024 piezoresistivnih senzorjev tlaka. Locˇljivost merilne podloge je priblizˇno 0,5 senzorja na
cm2. Debelina senzorja tlaka znasˇa 0,8 mm, njegovo merilno obmocˇje tlaka pa 34 kPa. Obe
merilni podlogi se delno prekrivata in s skupno 1760 (55×32) senzorji pokrivata priblizˇno
80 cm× 47 cm povrsˇine dna igralnice. Razpon izhoda posameznega senzorja je predsta-
vljen z nepredznacˇenim 8-bitnim sˇtevilom in znasˇa od 0 do 255. Ob uposˇtevanju privzete
kalibracije locˇljivost senzorja znasˇa priblizˇno 132 Pa. Specificirana nelinearnost senzorjev je
manjsˇa od ±3 %, raztros (neponovljivost) je manjsˇi od ±3,5 %, histereza pa znasˇa priblizˇno
±4,5 % celotnega razpona. Frekvenca zajemanja senzornih podatkov pritiskovne merilne
podloge je 30 Hz.
2.1.2 Inercialne in magnetne merilne enote
Brezzˇicˇne inercialne in magnetne merilne enote so v sistemu CareToy uporabljene za oceno
orientacije ter gibanja trupa in rok dojencˇkov. IME so integrirane v namenskih silikonskih
zapestnicah (glej sliko 2.4) in pred zacˇetkom meritve namesˇcˇene na otrokov trup in podlakti.
Referencˇna IME je integrirana v stranski ogradni steni in sluzˇi za dolocˇitev orientacije igral-
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nice. Princip senzornega sistema IME je podrobno predstavljen v [70]. V sklopu projekta
CareToy sta v senzornem sistemu bili uporabljeni dve razlicˇici IME.
Prvo razlicˇico IME je razvil dr. Tadej Beravs v Laboratoriju za robotiko, Fakultete za ele-
ktrotehniko Univerze v Ljubljani in je podrobno predstavljena v [70] in [101]. IME sestoji
iz triosnega zˇiroskopa (IMU-3000, InvenSense, Inc., ZDA), triosnega pospesˇkometra (LI-
SLV02DL, STMicroelectronics, Italija) in triosnega magnetometra (HMC5843, Honeywell,
ZDA). Nastavljena merilna obmocˇja so za zˇiroskop ±500 ◦/s, za pospesˇkometer ±2 g in za
magnetometer ±140 · 10−6 T. Locˇljivost zˇiroskopa in pospesˇkometra je 16-bitna, locˇljivost
magnetometra pa 12-bitna. Senzorni sistem ima frekvenco zajemanja 100 Hz.
Slika 2.4: Inercialne in magnetne merilne enote. Brezzˇicˇne inercialne in magnetne merilne
enote so integrirane v namenske silikonske zapestnice in namesˇcˇene na rokah (levo) in trupu
(desno) za ocenjevanje otrokove drzˇe in gibanja.
Drugo razlicˇico IME je namensko za projekt CareToy razvil STMicroelectronics, Ita-
lija. Senzorni sistem sestoji iz triosnega zˇiroskopa (L3GD20), triosnega pospesˇkometra
in magnetometra (LSM303DLHC). Frekvenca zajemanja senzornega sistema je 100 Hz.
Uporabljen zˇiroskop ima merilno obmocˇje ±250 ◦/s in locˇljivost ±8,75 · 10−3 ◦/s. Spe-
cificirana gostota sˇuma je 0,03 ◦/(s · √Hz), kar pri uporabljeni zajemalni frekvenci znasˇa
0,3 ◦/s. Merilno obmocˇje pospesˇkometra je ±2 g z obcˇutljivostjo 1 · 10−3 g. Gostota sˇuma
je 220 · 10−6 g/√Hz, kar pri uporabljeni zajemalni frekvenci znasˇa 2,2 · 10−3 g. Merilno
obmocˇje magnetometra je ±130 ·10−6 T, locˇljivost pa 1 ·10−7 T.
2.1.3 Video kamere
V merilnem sistemu CareToy so v vsakega od sˇtirih kotov namesˇcˇene video kamere, ki
sluzˇijo kot vir dodatnih informacij o dogajanju v igralnici med meritvijo [102]. Video po-
snetki namrecˇ lahko dobro sluzˇijo ne le za ugotovitev morebitnih nepravilnosti med vadbo,
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temvecˇ tudi kot referencˇni sistem za oceno smiselnosti izracˇunanih parametrov motoricˇnih
sposobnosti. Digitalne USB video kamere (Webcam C210, Logitech, ZDA) imajo najvecˇjo
locˇljivost 640 slikovnih tocˇk× 480 slikovnih tocˇk, video posnetki pa so zaradi velike kolicˇine
podatkov zajeti in shranjeni z locˇljivostjo 320 slikovnih tocˇk × 240 slikovnih tocˇk. Zorni kot
kamere je 53◦, frekvenca zajemanja pa 10 Hz.
2.2 Klinicˇno podprt protokol vadbe
Sistem CareToy je poleg dejstva, da predstavlja namensko igralnico za otroke, lahko tudi
vecˇnamenska terapevtska naprava [103]. Uporabo lahko razdelimo na vecˇ faz in sicer:
• Vzpodbujanje. Spodbujanje motoricˇnih in kognitivnih sposobnosti otrok s konceptom
vzpodbujanje (stimulacija) - povratna informacija. Obracˇanje otroka lahko na primer
vzpodbujamo s prizˇigom lucˇk na stranski steni in cˇe se otroku uspe obrniti, ga nagra-
dimo s krajsˇim zaporedjem zvocˇnih signalov ali prizˇigom drugih lucˇk.
• Ocenjevanje sposobnosti. S pomocˇjo izvedenih meritev gibanja in aktivnosti ter po-
sledicˇno izracˇunanih numericˇnih parametrov je mozˇno oceniti motoricˇne sposobnosti
otroka in odzive na predstavljene drazˇljaje. Uposˇtevajocˇ rezultate vadbe je mozˇno oce-
njevati napredek otroka in primerjati spremembe gibalnih vzorcev glede na krivuljo
normalnega razvoja.
• Celovita ciljna vadba. S pomocˇjo ocene motoricˇnih sposobnosti je otroka mozˇno pri-
merjati s pricˇakovano stopnjo gibalnega razvoja za otrokovo korigirano starost in smi-
selno prilagoditi vadbo v smislu spreminjanja zahtevnosti posameznih vaj. Mozˇne so
tudi prilagoditve v smislu ciljne vadbe posameznih slabsˇe razvitih motoricˇnih sposob-
nosti s pomocˇjo namenskega vzpodbujanja in posledicˇne intenzivne interakcije.
Z namenom zagotoviti primerno celovito vadbo so terapevti pripravili klinicˇno podprt
protokol vadbe v igralnici CareToy, ki je za potrebe otrok ciljne mnozˇice najbolj prime-
ren [96]. Vadba mora biti intenzivna in primerno zahtevna ter tako otroku ves cˇas pred-
stavljati izziv in motivacijo. Poleg intenzivnosti je za doseganje primerno hitrega napredka
pomembno tudi sˇtevilo ponovitev posamezne vaje, ki pa ne sme biti ponavljana v smislu av-
tomatizacije. Pomembno je nacˇelo raznovrstnosti oziroma vecˇosnosti v smislu vzpodbujanja
in krepitve parvilnih motoricˇnih vzorcev ter zaviranja neustreznih z razlicˇnimi pristopi vecˇ
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podrocˇij motoricˇnega in kognitivnega razvoja, kot so na primer vadba stabilnosti, obracˇanja
in seganja.
Uposˇtevajocˇ poglavitne razvojne mejnike je bila vadba razdeljena na tri glavne polozˇaje
s pripadajocˇimi osnovnimi cilji vadbe.
Hrbtni polozˇaj:
• Prijemanje igracˇ na sredini. Na sredino osrednjega loka so pritrjene razlicˇne igracˇe s
ciljem izzvati seganje s prijemanjem igracˇ in vaditi razlicˇne principe prijemanja.
• Spodbujanje obracˇanja trupa. S pomocˇjo igracˇ, lucˇi in zvokov na stranskih ogradnih
stenah izzvati obracˇanje trupa proti eni od stranskih sten.
• Stabilizacija drzˇe in gibanje glave. S prizˇiganjem lucˇi na osrednjem loku in stranskih
ogradnih stenah izzvati gibanje glave in pogleda z ene strani na drugo in nazaj.
• Prijemanje igracˇ lateralno na loku. Lateralno na loku so pritrjene razlicˇne igracˇe s
ciljem izzvati seganje s prijemanjem igracˇ, vaditi delno obracˇanje trupa ter scˇasoma
seganje s kontralateralno roko preko sredine trupa.
• Prijemanje igracˇ na stranskih ogradnih stenah. Na ogradne stene so pritrjene igracˇe
s ciljem izzvati obracˇanje proti stranski steni s prijemanjem igracˇ ter vaditi razlicˇne
principe prijemanja.
Trebusˇni polozˇaj:
• Stabilizacija drzˇe. Predvajanje pocˇasi spreminjajocˇih se slik na sprednji ogradni steni
v kombinaciji z zvocˇnimi signali z namenom izzvati koncentracijo na oddaljen objekt
in stabilizacijo drzˇe.
• Gibanje trupa. S prizˇiganjem lucˇi na stranskih ogradnih stenah in zvocˇnim vzpodbu-
janjem izzvati premikanje in rotacijo v trebusˇnem polozˇaju.
Sedecˇi polozˇaj:
• Stabilizacija drzˇe. S predvajanjem pocˇasi spreminjajocˇih se slik na sprednji ogradni
steni izzvati koncentracijo na oddaljen objekt in stabilizacijo drzˇe.
• Prijemanje igracˇ. Igracˇe so pritrjene na razlicˇne pozicije na osrednjem loku ali pa
stranske ogradne stene z namenom izzvati seganje s prijemanjem igracˇ in vplivati na
aktivnost otrok.
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Za nasˇtete cilje vadbe so bile pripravljene namensko nacˇrtovane vaje z razlicˇnimi
dolzˇinami trajanja, intenzivnostjo, zahtevnostjo in aktivnimi koncepti vzpodbujanja, s ka-
terimi je mozˇno vplivati na aktivnost otrok in zagotoviti raznovrstnost oziroma vecˇosnost
vadbe.
2.3 Prispevki udelezˇencev projekta CareToy
Senzorno podprt merilni sistem CareToy ne bi mogel biti izdelan brez izdatne pomocˇi in
pomembnega sodelovanja vseh cˇlanov konzorcija. Inzˇenirji ustanove SSSA so pomembno
doprinesli k strojni opremi sistema. Izdelali so ogrodje sistema, tiskana vezja v stranskih
ogradnih stenah, senzorizirane igracˇe in silikonske zapestnice. ˇClani konzorcija so skupaj
poskrbeli za nakup preostale strojne opreme, kot so pritiskovne merilne podloge in video ka-
mere. ˇClani Laboratorija za robotiko FE UL smo le deloma skrbeli za strojno opremo, precej
bolj pa za programsko opremo. Dr. Tadej Beravs je izdelal prvo razlicˇico IME, vkljucˇno s
pripadajocˇo programsko opremo. Mag. Janko Kolar je izdelal programsko opremo za za-
nesljivo, natancˇno delovanje sistema CareToy in zajem ter ucˇinkovito shranjevanje vseh vrst
senzornih signalov. Jure Pasˇicˇ je pripravil programsko opremo za delovanje CareToy shem
vzpodbujanje (stimulacija) - povratni odziv in izvedel sˇtevilna pomembna testiranja delova-
nja sistema. Andrazˇ Rihar je pomagal pri testiranju delovanja sistema ter pripravil program-
sko opremo za obdelavo in zdruzˇevanje podatkov merilnih podlog in IME v realnem cˇasu.
Prof. dr. Marko Munih in prof. dr. Matjazˇ Mihelj sta izdatno doprinesla k zasnovi meril-
nega sistema in sodelovala pri izbiri senzorjev. STMicroelectronics je izdelal drugo razlicˇico
IME. ˇClani ustanove UHAM so poskrbeli za programsko opremo koncepta telerehabilita-
cije, ki je omogocˇila povezavo CareToy sistemov s CareToy strezˇniki, prenos in shranjevanje
velike kolicˇine podatkov. Dodatno so implementirali zajem in shranjevanje video posnetkov.
Italijanska ustanova FSM in danska HEC sta skrbeli za pripravo klinicˇnega protokola vadbe.
3 Obdelava in zdruzˇevanje senzornih
podatkov
Ogromne kolicˇine senzornih podatkov, pridobljenih z namenskim merilnim sistemom Care-
Toy, so v surovi obliki same po sebi brez pomena. Podrobnejsˇe informacije o otrokovem gi-
banju in motoricˇnih sposobnostih ter splosˇnem dogajanju znotraj sistema CareToy med meri-
tvijo je iz osnovnih, surovih podatkov mozˇno pridobiti zgolj z uporabo primernih preracˇunov
senzornih podatkov. V tem poglavju je predstavljena metodologija obdelave in zdruzˇevanja
senzornih podatkov (glej sliko 3.1). Delovanje sistema in postopek analize podatkov sta po-
dana v vecˇ podpoglavjih in zajemata predobdelavo surovih senzornih podatkov, zdruzˇevanje
podatkov za dolocˇanje orientacije trupa, opis senzorno podprtega racˇunalnisˇkega modela za
oceno gibanja glave ter predstavitev sistematicˇnega pristopa za oceno parametrov motoricˇnih
sposobnosti. Nadalje je predstavljen pristop k statisticˇni analizi. Koncˇno je podan opis raz-
poznave delov telesa iz video posnetkov dojencˇkov, pridobljenih med izvajanjem meritev s
sistemom CareToy.
3.1 Predobdelava senzornih podatkov
Predobdelava senzornih podatkov predstavlja izredno pomemben del postopka dolocˇitve mo-
toricˇnih sposobnosti. Osredotocˇa se predvsem na dolocˇitev odtisa telesa dojencˇka iz podat-
kov merilnih podlog ter na dolocˇitev zacˇetne ocene orientacije trupa z IME na trupu. V
namen obdelave podatkov merilne podloge so zasnovani novi algoritmi, za obdelavo podat-
kov IME pa so uporabljeni zˇe uveljavljeni pristopi.
Pritiskovni merilni podlogi v sistemu CareToy sluzˇita za ocenjevanje porazdelitve tlaka
ob stiku otroka z dnom igralnice. Skupaj imata 1760 piezoresistivnih senzorjev in pokrivata
priblizˇno 0,4 m2 povrsˇine dna igralnice. Izhodni podatki senzorjev so neke vrste sivinske
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Slika 3.1: Blokovna shema postopkov obdelave in zdruzˇevanja senzornih podatkov. Pri-
kazan je potek obdelave od surovih signalov prek vmesnih postopkov do koncˇnih rezultatov
analize motoricˇnih sposobnosti, pri cˇemer so senzorni sistemi, postopki obdelave in podrocˇja
koncˇnih rezultatov oznacˇeni s krepko pisavo.
slike z razponom vrednosti od 0 do 255 in dimenzijo 55 slikovnih tocˇk × 32 slikovnih tocˇk.
Senzorji implementirani v merilno podlogo imajo precej pomanjkljivosti, ki jih je potrebno
odpraviti z implementacijo metod obdelave podatkov.
Prva izmed pomembnejsˇih slabosti merilne podloge je odmik izhodnih vrednosti od nicˇle
(ang. Bias, Offset) v neobremenjenem stanju. Izvedene so bile meritve izhodnih vrednosti
osmih neobremenjenih merilnih podlog. Izkazˇe se, da je odmik izhodnih vrednosti od nicˇle
povsem nakljucˇen in unikaten za vsako merilno podlogo (glej sliko 3.2). Nekatere vrednosti
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so sicer enake ali vsaj blizu vrednosti 0, izhod senzorjev pa lahko v neobremenjenem stanju
dosezˇe tudi vrednost 50 (50/255≈ 20 %), kot je razvidno iz sˇkatlicˇnega diagrama izhodnih
vrednosti (glej levi del slike 3.3). Srednje vrednosti izhoda neobremenjene podloge so od
podloge do podloge razlicˇne, dodatno se razlikujeta tudi raztros vrednosti senzorjev in ma-
ksimalna vrednost izhoda. ˇCasovno so sicer matrike odmika od nicˇle precej stabilne in se v
obdobju nekaj dni obcˇutno ne spreminjajo.
#1 #2 #3 #4
#5 #6 #7 #8
Slika 3.2: Podatki neobremenjenih merilnih podlog. Surovi izhodni podatki osmih me-
rilnih podlog v neobremenjenem stanju (#1 - #8) predstavljajo primere odmika izhodnih
vrednosti od nicˇle.
Druga pomembnejsˇa slabost merilnih podlog je superponiran dinamicˇni sˇum senzorjev,
ki je bil dolocˇen kot razlika med maksimalno in minimalno vrednostjo izhoda vsakega sen-
zorja pritiskovne merilne podloge. Poleg osnovnega odmika vrednosti od nicˇle namrecˇ izho-
dne vrednosti senzorjev tudi neprestano nihajo okoli srednje vrednosti. Histogram vrednosti
razpona dinamicˇnega sˇuma za eno od podlog kazˇe, da vrednost nihanja surovih izhodnih
vrednosti vecˇinoma znasˇa manj kot 3 (3/255≈ 1 %), lahko pa razpon dosezˇe tudi vrednost
9, torej do (9/255) 3,5 % maksimalne vrednosti senzorja (glej desni del slike 3.3). Ta vrsta
sˇuma vpliva predvsem na metode dolocˇanja posameznih odtisov telesa, vpliv na izracˇun ko-
ordinat tocˇke COP pa je minimalen. Razpona dolocˇitve COP v smereh x in y znasˇata namrecˇ
priblizˇno 0,14 in 0,06 slikovne tocˇke, kar je zanemarljivo.
Tretja pomembna slabost piezoresistivnih senzorjev je temperaturna odvisnost izhodnih
vrednosti senzorjev. Izhod merilne podloge je namrecˇ prakticˇno linearno odvisen od tem-
perature senzorja oziroma temperature okolice. Meritvi dveh merilnih podlog pokazˇeta, da
je linearnost temperaturne odvisnosti prakticˇno enaka za obe podlogi, pri cˇemer lahko dvig
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Slika 3.3: Odmik izhodnih vrednosti od nicˇle in superponiran sˇum merilnih podlog.
Levo je podan sˇkatlicˇni diagram matrike podatkov izhodnih vrednosti osmih neobremenje-
nih merilnih podlog. Rdecˇe cˇrte predstavljajo vrednosti mediane, spodnji in zgornji robovi
sˇkatel pa 25-te in 75-te percentile. Skrajni spodnji in zgornji deli diagrama prikazujejo naj-
manjsˇe oziroma najvecˇje vrednosti v obsegu 1,5 razdalje med 25-tim in 75-tim percentilom,
vrednosti izven tega obsega so predstavljene z rdecˇimi tocˇkami. Desno je predstavljen histo-
gram superponiranega sˇuma za merilno podlogo #1.
temperature s 25 ◦C na 35 ◦C dvigne vsoto izhodnih vrednosti oziroma obremenitve za pri-
blizˇno 20 %. Primerjava poteka izhoda ob dvigu in spustu temperature okolice potrdi tudi
manjsˇo histerezo izhoda. Izkazˇe se tudi, da Pampers prevleka, ki je znotraj igralnice upora-
bljena kot dodatna zasˇcˇita pred nezˇeleno vlago in je tako namesˇcˇena preko merilnih podlog,
dodatno vpliva na temperaturno odvisnost izhoda merilne podloge. Uporaba Pampers pre-
vleke namrecˇ podaljsˇa cˇasovno konstanto temperature, kar pomeni, da se podloga ohlaja in
segreva pocˇasneje.
Pomembna prednost pritiskovnih merilnih podlog je majhna nelinearnost obremenilne
karakteristike posameznih senzorjev, ki je po specifikacijah sodecˇ manjsˇa od ±3 %. Pre-
cejsˇnjo linearnost obremenilne karakteristike pri manjsˇih in vecˇjih obremenitvah potrdijo
tudi rezultati meritev. V zasnovanih algoritmih sicer dejanske vrednosti obremenitve v smi-
slu mase (v kilogramih) oziroma tlaka (v pascalih) niso potrebne, kljub temu pa linearnost
nacˇeloma omogocˇa preracˇun dejanske obremenitve, ki bi lahko bila potrebna pri drugih apli-
kacijah (preprecˇevanje prelezˇanin). V predstavljeni sˇtudiji so zasnovani algoritmi prilago-
jeni na osnovne vrednosti pritiskovnih merilnih podlog, torej na vrednosti nepredznacˇenih
8-bitnih sˇtevil (0 do 255).
Nasˇtete slabosti torej onemogocˇajo enostavno dolocˇitev odtisa telesa dojencˇka na merilni
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podlogi in nadaljnjo obdelavo podatkov, saj so podatki merilnih podlog pred obdelavo precej
popacˇeni (glej sliko 3.4b,f). Potrebna je predobdelava podatkov merilnih podlog, ki sestoji
iz vecˇ korakov. Podatki merilnih podlog so v bistvu digitalna sivinska slika, kar omogocˇa
uporabo nekaterih ucˇinkovitih tehnik obdelave digitalnih slik. V prvem koraku je vsakih
nekaj dni pred zacˇetkom izvajanja meritev izveden nekaj minutni zajem podatkov merilnih
podlog v neobremenjenem stanju. Izvajanje postopka zgolj vsakih nekaj dni je mozˇno zaradi
dejstva, da se vplivi odmika vrednosti od nicˇle cˇasovno ne spreminjajo obcˇutno. Na podlagi
shranjenih podatkov so dolocˇene maksimalne izhodne vrednosti vsakega od senzorjev v ma-
triki merilnih podlog in pripravljena je matrika odmika vrednosti od nicˇle (glej sliko 3.4a,e).
To matriko se med obdelavo podatkov merilne podloge preprosto odsˇteje od podatkov in s
tem dosezˇe odstranitev vplivov odmika podatkov od nicˇle in temperaturnih sprememb.
Odstranitev vpliva superponiranega sˇuma oziroma oscilacij izhodnih vrednosti se dosezˇe
s primerjavo podatkov merilne podloge s predhodno nastavljenimi pragovi (angl. Threshol-
ding). V nadaljevanju je uporabljena dvodimenzionalna metoda zdruzˇevanja sosednjih pove-
zanih elementov matrike v skupine vecˇjih objektov oziroma odtisov (funkcija bwconncomp,
MATLAB R2013b). Metoda za vsak element matrike, cˇigar vrednost je pozitivna, preveri
vrednosti sosednjih osmih elementov. Slikovne tocˇke, katerih vrednosti so vecˇje od 0, oznacˇi
kot del enakega objekta. Tako je omogocˇena zdruzˇitev vseh nenicˇelnih elementov v pripa-
dajocˇe objekte. Temu sledi izracˇun lastnosti posameznih objektov, kot so povrsˇina, obreme-
nitev, tezˇisˇcˇe ter minimalna in maksimalna vrednost obremenjenih slikovnih tocˇk (funkcija
regionprops, MATLAB R2013b). Povrsˇina objekta je enaka sˇtevilu pripadajocˇih slikovnih
tocˇk, obremenitev je sesˇtevek vrednosti vseh slikovnih tocˇk objekta, tezˇisˇcˇe pa je izracˇunano
z uposˇtevanjem polozˇajev slikovnih tocˇk in pripadajocˇih obremenitev. Primerjava lastnosti,
kot so obremenitev, povrsˇina ter razpon obremenitve objekta, ki je enak razliki maksimalne
in minimalne obremenitve, s predhodno nastavljenimi pragovi omogocˇi odstranitev odtisov,
ki so posledica presluhov (angl. Cross-Talk), neodstranjenega superponiranega sˇuma in dru-
gih popacˇenj. Uspesˇna odstranitev sˇuma oziroma popacˇenosti podatkov omogocˇi dolocˇitev
odtisa telesa dojencˇka (glej sliko 3.4c,g).
V nadaljevanju je izvedena zacˇetna ocena sredisˇcˇa tlaka podatkov odtisa telesa dojencˇka,
uposˇtevajocˇ vrednosti obremenitve in polozˇaje obremenjenih slikovnih tocˇk. Ko je vrednost
dolocˇene skupne obremenitve v primerjavi s predhodno dolocˇenim pragom in utezˇeno sre-
dnjo vrednostjo obremenitve premajhna, je merilna podloga ocˇitno neobremenjena, oziroma
se otrok ne nahaja ali pa zgolj delno nahaja na merilni podlogi. V sklopu predobdelave podat-
kov je izvedena tudi ocena orientacije trupa znotraj igralnice s pomocˇjo dolocˇitve orientacije
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a) b) c) d)
e) f) g) h)
Slika 3.4: Predobdelava podatkov merilnih podlog. a) in e) prikazujeta podatke neobre-
menjene merilne podloge. b) in f) predstavljata surove podatke obremenjene pritiskovne
merilne podloge, ko je otrok v hrbtnem oziroma v sedecˇem polozˇaju. Primera obdelanih
podatkov merilne podloge, ki kazˇeta odtis otrokovega telesa sta podana za hrbtni c) in sedecˇi
polozˇaj g). d) predstavlja linearno interpolirane podatke za otroka v hrbtnem polozˇaju, h)
pa interpoliran odtis otrokovega telesa v sedecˇem polozˇaju po odstranitvi odtisa namenske
blazine. Bele tocˇke oznacˇujejo izracˇunano pozicijo tocˇke sredisˇcˇa tlaka.
IME na trupu. Orientacija IME v CareToy sistemu je dolocˇena z UKF, ki je implementiran
podobno kot v [70]. UKF je algoritem zdruzˇevanja podatkov in je razlicˇica Kalmanovega
filtra za ocenjevanje nelinearnih sistemov [82]. V osnovi je UKF metoda z dvokoracˇnim
pristopom v smislu napovedi in popravka na podlagi izvedenih meritev.
Implementiran algoritem je zasnovan iz vecˇ korakov. Na zacˇetku izvajanja meritve vadbe
so IME sˇe nepremicˇne, kar omogocˇi izvedbo postopka inicializacije sistema, ki traja eno
sekundo. Med inicializacijo se najprej izvede dolocˇitev in odstranitev odmika vrednosti
kotnih hitrosti od nicˇle v mirovanju. Odmik vrednosti je nemogocˇe popolnoma odstraniti,
saj je mocˇno odvisen od temperature senzorja. Temu sledi postopek normiranja podatkov
vektorjev kotnih hitrosti, pospesˇka in magnetnega polja ter preracˇun v SI enote in uposˇtevanje
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kalibracijskih podatkov. Nadalje je zacˇetna orientacija IME senzorja (zacˇetno stanje sistema)
dolocˇena preko vektorskih produktov med vektorjema pospesˇka in magnetnega polja, ki sta
izrazˇena v koordinatnem sistemu (KS) IME, sicer pa potrebna za dolocˇitev orientacije KS
Zemlje (E). V tem koraku je poleg pricˇakovanega, ocenjenega zacˇetnega stanja sistema xˆ0
(glej enacˇbo 3.1) dolocˇena tudi zacˇetna kovariancˇna matrika stanja Px0 (glej enacˇbo 3.2),
podobno pa tudi kovariancˇni matriki sˇuma procesa Pp in sˇuma meritev Pm.
xˆ0 = E[x0] (3.1)
Px0 = E[(x0− xˆ0)(x0− xˆ0)T ] (3.2)
V UKF so sicer slucˇajne spremenljivke stanja sistema xi, sˇuma procesa pi in sˇuma meri-
tev mi zdruzˇene v razsˇirjeno (nadpisan a - angl. augmented) slucˇajno spremenljivko stanja


















V tem koraku je izvedena tudi dolocˇitev parametrov, potrebnih za izracˇun utezˇi w(m) in
w(c), kjer indeksa (m) in (c) oznacˇujeta, da gre za izracˇun ocene stanja oziroma kovariance
stanja. Inicializaciji sledi iterativna (indeks i = 1, ...,∞) obdelava podatkov IME in zˇe ome-
njeni dvokoracˇni pristop.
Na zacˇetku vsake iteracije (i) se izvede izracˇun seta sigma tocˇk Sa, kjer je γ skalirni














V prvem koraku napovedi (procesni model) se izvede transformacija sigma tocˇk za stanja
Sxi−1 in sˇum procesa S
p
i−1 s funkcijo f , tako transformirane sigma tocˇke pa so s pripadajocˇimi
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utezˇmi w uporabljene za izracˇun ocene stanja in kovariancˇne matrike napake ocene stanj (glej
enacˇbe 3.6 do 3.8).


















j,i|i−1− xˆ−i )(Sxj,i|i−1− xˆ−i )T (3.8)
V enacˇbi (3.6) indeks i|i−1 oznacˇuje oceno za i-ti trenutek na podlagi podatkov (i−1)-
ega trenutka, L oznacˇuje sˇtevilo elementov razsˇirjene spremenljivke, funkcija f pa je v bistvu
integracija vrednosti kotnih hitrosti, izmerjenih s triosnim zˇiroskopom. Novo ocenjeno stanje
je v bistvu ocena nove orientacije IME glede na dolocˇen zasuk. Integracija kotnih hitrosti je
podvrzˇena lezenju (angl. Drift), zato je potreben drugi korak algoritma UKF.
V koraku popravljanja (merilni model) so sigma tocˇke iz procesnega modela Sxi|i−1 in
sˇuma meritve Spi|i−1 transformirane s funkcijo h. Tako transformirane sigma tocˇke izhodov
S’i|i−1 so nato uporabljene za izracˇun ocenjenih vrednosti meritev yˆ−i , kovariance napake
ocenjenih vrednosti meritev Py˜i in kovariance med napako ocene stanj in napako ocenjenih
























j (S’ j,i|i−1− yˆ−i )(S’ j,i|i−1− yˆ−i )T (3.12)
V funkciji h je v bistvu ocenjena orientacija IME uporabljena za oceno vrednosti vektorja
pospesˇka in magnetnega polja pri tej orientaciji. Izracˇunane vrednosti kovarianc so upora-
bljene za izracˇun faktorja ojacˇanja Kalmanovega filtra Ki (angl. Kalman gain) (glej enacˇbo
3.13). Le-ta je zatem uporabljen v kombinaciji z razliko med ocenjenimi vrednostmi meritev
in realnimi vrednostmi, izmerjenimi s triosnim pospesˇkometrom in magnetometrom IME za
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dolocˇitev novega stanja sistema xˆi (popravljanje ocenjene orientacije IME) ter izracˇun nove










Koncˇno stanje, torej popravljena orientacija, dolocˇa trenutno orientacijo IME, izrazˇeno
glede na orientacijo E. Dodatne podrobnosti principa UKF so sicer izcˇrpno opisane v [82]
na straneh 49 do 61.
Nadalje je uposˇtevajocˇ orientaciji referencˇne IME v ogradni steni igralnice (ERre f ) in
IME na trupu (ERT ) izvedena dolocˇitev orientacije IME na trupu znotraj igralnice (re f RT ).
Dodatno so preracˇunani koti rotacije trupa okoli kaudokranialne (Ca-Cr) (ϕ , angl. Roll),
mediolateralne (M-L) (ϑ , angl. Pitch) in posteroanteriorne (P-A) osi trupa (ψ , angl. Yaw).
Nasˇteti koti namrecˇ predstavljajo precej bolj razumljiv princip opisa orientacije IME na trupu
znotraj igralnice.
V nadaljevanju se predobdelava podatkov glede na polozˇaj trupa locˇi na dva razlicˇna
pristopa. Dolocˇitev oziroma potrditev polozˇaja otroka (hrbtni/trebusˇni, sedecˇi) je izvedena z
uposˇtevanjem kombinacije podatkov o cilju izvajane nacˇrtovane vaje, polozˇaju tocˇke COP,
orientaciji IME na trupu in priklopnem signalu namenske blazine za dodatno podporo v
sedecˇem polozˇaju. Kadar je zadosˇcˇenih vecˇina pogojev, torej da je izvajana nacˇrtovana vaja
za sedecˇi polozˇaj, vkljucˇena namenska blazina, polozˇaj tocˇke COP blizu zadnji ogradni steni
ali kot ϑ blizu vertikalne smeri igralnice, lahko smatramo, da je otrok v sedecˇem polozˇaju.
V ostalih primerih je otrok bodisi v hrbtnem, bodisi v trebusˇnem polozˇaju.
V kolikor je otrok v hrbtnem ali trebusˇnem polozˇaju, se predobdelava nadaljuje z uporabo
linearne interpolacijske metode tretjega reda (funkcija griddata, MATLAB 2013b) [104], ki
deluje na podlagi trikotnikov, dolocˇenih z Delaunay-evo triangulacijo [105]. Interpolacija
podatkov izboljsˇa locˇljivost in natancˇnost obdelave podatkov merilnih podlog, ki so sedaj
predstavljeni kot matrike porazdelitve tlaka dimenzij 165 slikovnih tocˇk × 96 slikovnih tocˇk
(glej sliko 3.4d).
V kolikor je otrok v sedecˇem polozˇaju, je odtis trupa oziroma zadnjice ter nog dojencˇka
sˇe vedno popacˇen zaradi odtisa namenske blazine, ki otrokom sluzˇi kot dodatna opora (glej
sliko 3.4g). Podatki merilne podloge so v tem primeru najprej linearno interpolirani, cˇemur
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sledi izracˇun skupne obremenitve odtisa na pritiskovni merilni podlogi (angl. Full Load Va-
lue). Kadar so otroci v relativno stabilnem sedecˇem polozˇaju, bi naj polozˇaj tocˇke COP bil
znotraj oziroma vsaj blizu povrsˇini poligona pritiskovnega odtisa telesa, ta pa naj bi bil blizu
sredisˇcˇa krajsˇega roba merilne podloge. Interpolaciji podatkov tako sledi uporaba algoritma
odstranjevanja odtisa namenske blazine. Ta glede na polozˇaj tocˇk COP in sredine merilne
podloge, oddaljenost posameznih odtisov od tocˇk COP in sredisˇcˇa merilne podloge ter ve-
likosti posameznih odtisov dolocˇi in odstrani slikovne tocˇke pritiskovnega odtisa blazine iz
nadaljnje obdelave. Odstranjeni so torej odtisi, ki so prevecˇ oddaljeni od tocˇk sredisˇcˇa me-
rilne podloge in COP, se v lateralni smeri nahajajo predalecˇ od sredinskega odtisa, ali pa so
preprosto premajhni. Tako je za nadaljnjo obdelavo podatkov pripravljena matrika zgolj s
pritiskovnim odtisom zadnjice in nog dojencˇka (glej sliko 3.4h). Zatem je izracˇunana delna
obremenitev odtisa na pritiskovni merilni podlogi (angl. Partial Load Value).
Interpolirane matrike pritiskovnih odtisov telesa so uporabljene za ponovni izracˇun tocˇke
COP.
3.2 Zdruzˇevanje podatkov za dolocˇanje tridimenzionalne orientacije
trupa dojencˇka
Naslednji korak v postopku obdelave izmerjenih podatkov za oceno motoricˇnih sposobnosti
otrok je dolocˇitev tocˇne tridimenzionalne orientacije trupa dojencˇka. Ta je nujno potrebna
za oceno gibanja in telesne drzˇe ter interpretacijo pritiskovnih odtisov na merilnih podlogah.
Teoreticˇno bi naj za dolocˇitev orientacije zadosˇcˇala zgolj uporaba IME na trupu. V drugih
raziskavah s podobnimi aplikacijami so namrecˇ zgolj z uporabo IME zˇe uspeli dosecˇi tocˇnost
dolocˇitve orientacije delov telesa reda velikosti nekaj kotnih stopinj [73, 80].
ˇZal pa se je ob izvajanju preliminarnih meritev izkazalo, da se IME na trupu zaradi prin-
cipa pritrditve s silikonsko zapestnico med samo meritvijo lahko izmakne iz osnovne lege.
Obicˇajno pride do izmika v smislu rotacije okoli osi zIME , ki pa je enaka P-A osi trupa zT .
S tem orientacija IME ni vecˇ poravnana s Ca-Cr osjo trupa yT oziroma KS trupa (T). Iz-
miki v smislu rotacije okoli drugih osi so zaradi zasnove zapestnice precej manj verjetni in
prakticˇno zanemarljivi. Enostavna resˇitev bi bila pritrditev IME na trup z lepilnim trakom,
vendar resˇitev ni primerna v kolikor zˇelimo zagotoviti neintruzivnost sistema, enostavnost
uporabe, hitro namestitev in nebolecˇe odstranjevanje.
V primeru izmika IME torej dolocˇitev orientacije IME z algoritmom UKF ne zadosˇcˇa vecˇ
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Slika 3.5: Izmik IME iz osnovne lege. Primer izmika IME za kot ψ in sprememba orien-





IME in z′IME pa osi KS IME pred in po rotaciji. Rotacija trupa okoli osi yT je
predstavljena s kotom ϕ .
za tocˇno oceno orientacije trupa dojencˇka. Ocena tega izmika je zelo pomembna ne le zaradi
zˇe omenjenih potreb za interpretacijo podatkov merilnih podlog, temvecˇ tudi zaradi dejstva,
da izmik IME okoli ene osi vpliva na dolocˇitev orientacije v vseh treh oseh. Teoreticˇna
izpeljava (3.16) pokazˇe, da se izhodna orientacija IME T RIME pri izmiku IME okoli osi zT
za kot ψ , torej okoli P-A osi trupa (zT ), spremeni v T R′IME . Ob dodatni rotaciji okoli osi
yT za kot ϕ , torej obracˇanju okoli Ca-Cr osi trupa (yT ), pa se spremeni v orientacijo IME
T R′′IME (glej sliko 3.5 in enacˇbo 3.17).
T R′IME = rot(zT ,ψ) · T RIME (3.16)






























To pomeni, da je v izracˇunu orientacije IME, torej kotov ϕ ′, ϑ ′, ψ ′, prisoten sˇe dodaten
cˇlen zaradi kota ψ (glej enacˇbe 3.18). Izkazˇe se, da novo izracˇunani koti ϕ ′, ϑ ′, ψ ′ niso vecˇ
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enaki izhodisˇcˇnim kotom in imajo ob spreminjanju kota ϕ , torej obracˇanju trupa okoli Ca-Cr
osi (yT ), nelinearen potek (glej sliko 3.6).










































































To lahko pomeni neustrezno ocenjevanje ne zgolj drzˇe, temvecˇ tudi gibanja okoli posa-
meznih osi trupa in nepravilno oceno motoricˇnih sposobnosti otrok, kot je na primer spo-
sobnost obracˇanja trupa proti stranskim ogradnim stenam. Zahvaljujocˇ redundantnosti in
celovitosti podatkov IME ter pritiskovnih merilnih podlog pa je mozˇno oba tipa podatkov
zdruzˇiti in tako dolocˇiti tocˇnejsˇo tridimenzionalno orientacijo trupa dojencˇka. Zasnovani sta
bili dve razlicˇici pristopa k popravljanju orientacije trupa dojencˇka z uposˇtevanjem podatkov
pritiskovnih merilnih podlog in sicer zdruzˇevanje podatkov v realnem cˇasu ter zdruzˇevanje
podatkov med naknadno obdelavo. Koncepta imata sicer nekaj podobnih korakov, obstajajo
pa pomembne medsebojne razlike.
Prva razlicˇica, torej zdruzˇevanje podatkov v realnem cˇasu, je izredno pomembna, saj
omogocˇa sprotno oceno orientacije trupa, ki je lahko tako zˇe med izvajanjem vadbe upora-
bljena v smislu povratne informacije za prilagajanje prozˇenja vzpodbujanja. S tem je mozˇno
vplivati na interakcijo otroka z igralnico in dogajanje prilagoditi otrokovim odzivom. Po-
stopek dolocˇitve orientacije je izveden v vecˇ korakih. Najprej je uposˇtevajocˇ polozˇaj tocˇke
























































Slika 3.6: Vpliv izmika IME na trupu na izracˇun orientacije trupa. Prikazan je potek
vrednosti kotov ϕ (zgornji del slike), ϑ (srednji del) in ψ (spodnji del), ki opisujejo orien-
tacijo IME in predvidoma rotacijo KS trupa okoli kaudokranialne (Ca-Cr), mediolateralne
(M-L) in anteroposteriorne (A-P) osi trupa. Poteki so podani za razlicˇne primere diskretno
povecˇujocˇega se izmika IME na trupu iz osnovne lege (rotacija okoli osi zIME), pri cˇemer se
barvna lestvica spreminja od modre (ψ: 0◦) do rdecˇe (ψ: 90◦). Vrednosti kotov so podane
za razlicˇne orientacije trupa ob obracˇanju trupa okoli Ca-Cr osi.
COP in ocenjeno orientacijo IME na trupu, natancˇneje vrednost kota ψ , izvedena rotacija
pritiskovnih podatkov v ravnini merilne podloge v smislu poravnave z glavno osjo oziroma
KS igralnice (glej sliko 3.7). Temu sledi dolocˇitev obmocˇja okoli tocˇke COP, kjer se verjetno
nahajajo odtisi trupa dojencˇka. Obmocˇje je v osnovi dolocˇeno s predhodno nastavljenimi di-
menzijami, dodatno pa prilagojeno z uposˇtevanjem ocenjenih kotov ϕ in ϑ . Ob zasuku telesa
okoli Ca-Cr osi (kot ϕ) se namrecˇ sˇirina pritiskovnega odtisa manjsˇa. Prav tako se dolzˇina
pritiskovnega odtisa krajsˇa v primeru zasuka okoli M-L osi (kot ϑ ). Nadalje sledi dolocˇitev
odtisov trupa v smislu izbire pripadajocˇih slikovnih tocˇk. Izbrana je kombinacija a) slikovnih
tocˇk, ki se nahajajo znotraj izbranega obmocˇja in b) slikovnih tocˇk odtisov, katerih tezˇisˇcˇe se
kljub delezˇu tocˇk izven obmocˇja nahaja znotraj obmocˇja. Temu sledi prilagoditev kontrasta
podatkov [106], s cˇimer je mozˇno dodatno poudariti smer odtisa trupa.
Nadalje so podatki pritiskovnega odtisa trupa uporabljeni za izracˇun osnovnih M in cen-
tralnih µ momentov slike drugega reda. Enacˇbe v diskretni razlicˇici (3.19) so uporabljene
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Trup
α
Slika 3.7: Dolocˇitev orientacije trupa na merilni podlogi. Primer predobdelane matrike
podatkov merilne podloge za otroka v hrbtnem polozˇaju. Rdecˇa in modra cˇrta prikazujeta
orientacijo trupa na merilni podlogi, ocenjeno z IME oziroma s kombinacijo podatkov IME
in merilne podloge. Kot α oznacˇuje razliko orientacij v ravnini merilne podloge. Rumeni
pravokotnik ocenjuje predvideno obmocˇje odtisa trupa. Bel krog oznacˇuje polozˇaj tocˇke
COP.
namesto izvirnih, predstavljenih v [107]. V enacˇbi (3.19) I(x,y) predstavlja vrednosti ele-
mentov matrike porazdelitve tlaka (podatkov pritiskovnega odtisa trupa), x in y sta indeksa











Na podlagi normaliziranih centralnih momentov drugega reda je sestavljena kovariancˇna
matrika, katere lastni vektorji ustrezajo glavni in pomozˇni osi slike oziroma matrike. Orien-
tacijo in smer lahko nadalje izracˇunamo z enacˇbo (3.20). Omenjena orientacija bi lahko bila
dolocˇena tudi z izracˇunom prve glavne komponente podatkov (PCA, angl. Principal Compo-
nent Analysis). Kot α oziroma sam princip popravljanja orientacije bo zato v nadaljevanju
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V enacˇbi (3.20) je α kot, ki ustreza orientaciji glavne osi odtisa dojencˇkovega trupa (glej
sliko 3.7), µ11, µ20 in µ02 pa oznacˇujejo centralne momente drugega reda. V nadaljevanju
se izvede preverjanje lege otroka in v primeru hrbtnega polozˇaja (empiricˇno dolocˇeni meji
znasˇata ϕ < 25◦ in ϑ < 25◦) je kot α dodatno prilagojen uposˇtevajocˇ kosinusa kotov ϕ in
ϑ . Temu sledi transformacija rotacijske matrike (orientacije) IME na trupu v smislu rotacije
okoli z osi za kot α in ponoven izracˇun kotov ϕ , ϑ in ψ , ki opisujejo posodobljeno, tocˇnejsˇo
tridimenzionalno orientacijo trupa dojencˇka na merilni podlogi. V nekaterih primerih odtisa
trupa ni mogocˇe enolicˇno dolocˇiti. To se pogosto dogodi, kadar dojencˇek uslocˇi hrbet ali
hkrati sunkovito dvigne glavo in obe nogi. Ti dogodki imajo posledice v nezadostni velikosti
povrsˇine odtisa trupa in nezmozˇnosti dolocˇitve pripadajocˇe orientacije. V takih primerih sta
funkcionalnost in zveznost sistema zagotovljeni z uporabo kombinacije ocenjene orientacije
iz IME in zadnje dolocˇene vrednosti kota α .
Druga razlicˇica, torej zdruzˇevanje podatkov med naknadno obdelavo, sicer ne omogocˇa
neposrednega, sprotnega prilagajanja pripravljene vadbe, ima pa dolocˇene prednosti. Za ob-
delavo namrecˇ niso na voljo zgolj senzorni podatki v nekem dolocˇenem trenutku in pa v naj-
boljsˇem primeru sˇe predhodni podatki, temvecˇ je mozˇno uporabiti podatke celotne meritve.
Tako je ob obdelavi senzornih podatkov nekega trenutka med meritvijo mozˇno uposˇtevati
tudi dogajanje znotraj igralnice pred in po tem trenutku. Prav uposˇtevanje cˇasovnega konte-
ksta dogajanja v postopku analize lahko precej izboljsˇa koncˇne rezultate. Postopek obdelave
je podobno kot v primeru dolocˇanja orientacije v realnem cˇasu sestavljen iz vecˇ korakov, pri
cˇemer so prvi koraki obdelave enaki zˇe opisanim. Med te spadajo zaporedoma izvedeni ro-
tacija podatkov merilne podloge, dolocˇitev obmocˇja okoli COP in pripadajocˇe prilagoditve,
dolocˇitev odtisov trupa, prilagoditev kontrasta podatkov in izracˇun momentov slike z enacˇbo
(3.19). Tudi v tem primeru je z enacˇbo (3.20) izracˇunan kot α (glej sliko 3.7).
Nadaljnja obdelava podatkov pa se od predhodno opisane metode razlikuje. V nadaljeva-
nju so tako uposˇtevane izracˇunane vrednosti povrsˇine pritiskovnega odtisa trupa, obremeni-
tve pritiskovnega odtisa trupa v primerjavi s celotno obremenitvijo merilne podloge F (angl.
Force, Load) ter dolzˇine odtisa trupa kot dolzˇine glavne osi najbolje prilegajocˇe se elipse L
(angl. Length). Vsi omenjeni parametri so dolocˇeni za podatke celotne meritve. Med iz-
vedbo meritev lahko pride do nezˇelenih motenj, napak v podatkih, nezmozˇnosti dolocˇanja
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orientacije trupa iz podatkov merilne podloge ali drugih vplivov, zaradi katerih ni mogocˇe
vedno verjeti vrednosti izracˇunanega kota α . V postopku dolocˇanja orientacije je zato po-
trebno vzpostaviti stopnje zaupanja in podatke zdruzˇevati uposˇtevajocˇ te vrednosti. Tako sta
nadalje z enacˇbo (3.21) najprej dolocˇeni mejna dolzˇina L′T in mejna obremenitev F ′T odtisa









Nadalje so izbrane zgolj vrednosti kota α manjsˇe od 45◦, pri katerih sta obremenitev F in
dolzˇina L odtisa trupa nad mejnimi vrednostmi (L′T , F ′T ). Te vrednosti so za celotno meritev
kubicˇno interpolirane ter glajene z Butterworth nizkopasovnim filtrom. Stopnji zaupanja







Z enacˇbo (3.23) je koncˇna vrednost kota α ′ prilagojena z uposˇtevanjem konstantnega
delezˇa kota α ter variabilnega delezˇa kota α , ki je dolocˇen uposˇtevajocˇ stopnji zaupanja χF
in χL.










Vrednost kota α ′ je podobno kot v prejsˇnjem primeru uporabljena za transformacijo
rotacijske matrike IME na trupu in ponoven izracˇun kotov ϕ , ϑ in ψ , ki ponovno opisujejo
posodobljeno, tocˇnejsˇo tridimenzionalno orientacijo trupa dojencˇka na merilni podlogi.
Na tem mestu je potrebno omeniti, da je mozˇna tudi implementacija iterativnega popra-
vljanja dolocˇitve orientacije trupa, ki bi v nekaj korakih konvergirala k pravi orientaciji. Tak
pristop bi dvignil kakovost obdelave predvsem v primeru vecˇjih (ekstremnih) izmikov IME
iz osnovne lege. Takrat se namrecˇ lahko zgodi, da dolocˇeno obmocˇje verjetne lege po rota-
ciji podatkov glede na orientacijo IME ne pokrije nujno celotnega odtisa trupa. Izguba dela
informacij ob pomanjkanju dela odtisa trupa lahko torej pokvari dolocˇitev orientacije. V
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predstavljenem primeru tak koncept ni bil implementiran ob predpostavki, da so izmiki IME
iz osnovne lege med meritvijo manjsˇi od 45◦.
Predstavljena pristopa imata prednosti in slabosti. Glavna pomanjkljivost obdelave v re-
alnem cˇasu so predvsem omejitve zaradi nekaterih predhodno nastavljenih pragov, ki lahko
vplivajo tudi na kakovost rezultatov. To kljub temu ni motecˇe, saj je osnovni cilj obdelave
v realnem cˇasu zgolj pridobitev osnovnih informacij o gibanju in odzivih otrok, ki jih lahko
uporabimo za sprotno prilagajanje vadbe in ne izracˇun vseh parametrov motoricˇnih sposob-
nosti. Osnovna slabost naknadne obdelave podatkov je pomanjkanje takojsˇnje informacije,
najvecˇje prednosti pa so vecˇja prilagodljivost, obcˇutljivost, natancˇnost in robustnost sistema.
Mozˇna pomanjkljivost obeh pristopov bi lahko bila omejitev zgornje meje izmika IME iz
osnovne lege, ki pa v predstavljeni aplikaciji ni problematicˇna.
3.3 Senzorno podprt racˇunalnisˇki model za analizo in oceno gibanja
glave dojencˇka
Uspesˇna dolocˇitev tridimenzionalne orientacije otroka na merilni podlogi omogocˇa nadalje-
vanje obdelave senzornih podatkov. Najprej je izvedeno iskanje in prepoznavanje slikovnih
tocˇk odtisa trupa, ki je zasnovano podobno kot ob dolocˇanju smeri odtisa trupa (glej pod-
poglavje 3.2) ter uposˇteva polozˇaj tocˇke COP, predhodno nastavljene dolzˇine in prilagoditev
uposˇtevajocˇ popravljeno orientacijo trupa (glej sliko 3.8).
Dolocˇitev odtisa trupa in zdruzˇitev preostalih slikovnih tocˇk v povezane objekte omogocˇi
nadaljnjo obdelavo v smeri analize gibanja glave dojencˇka, ki pa se izvaja zgolj, kadar je
otrok v hrbtnem ali delno bocˇnem polozˇaju. Kadar otrok lezˇi na trebuhu, je iskanje glave
nemogocˇe zaradi vpliva pojavljanja odtisov rok in dlani. V namen analize gibanja glave je
bil zasnovan namenski senzorno podprt racˇunalnisˇki model, v katerem je iskanje odtisa glave
na merilni podlogi izvedeno s tremi algoritmi in sicer algoritmom zornega kota, algoritmom
sledenja gibanju odtisa glave ter z metodo analize dvodimenzionalnega intenzitetnega pro-
fila.
Postopek iskanja se zacˇne z algoritmom zornega kota, ki izbere primerne odtise v blizˇini
priblizˇnega polozˇaja ram. Kadar je odtis glave najden uspesˇno, je algoritem sledenja gibanju
odtisa glave uporabljen za obdelavo podatkov naslednjih cˇasovnih trenutkov vse do nasle-
dnjega dviga glave (odtis glave izgine) ali povezovanja odtisov trupa in glave (prevelika
dolzˇina odtisa trupa). V prvem primeru se postopek sledenja gibanju odtisa glave ponastavi




Slika 3.8: Iskanje odtisa glave na merilni podlogi. Prikazan je rezultat postopka obdelave
senzornih podatkov ob iskanju odtisa glave, pri cˇemer rumeni pravokotnik in rumeni cˇrti
oznacˇujejo podrocˇji iskanja odtisa trupa in glave. Ocena orientacije trupa v ravnini merilne
podloge s podatki IME je predstavljena z modro cˇrto desno spodaj, rdecˇa cˇrta pa prikazuje
popravljeno, izboljsˇano orientacijo, dolocˇeno s kombinacijo podatkov IME in merilne pod-
loge. Temno zelena cˇrta oznacˇuje pravokotno oddaljenost odtisa glave od Ca-Cr osi trupa.
Beli tocˇki oznacˇujeta pozicijo tocˇke COP ter zacˇetno tocˇko iskanja odtisa glave z algoritmom
zornega kota.
in iskanje glave se nadaljuje z algoritmom zornega kota. V drugem primeru bi uporaba slede-
nja gibanju odtisa glave zaradi povezave odtisov trupa in glave scˇasoma rezultirala v pobegu
koordinat glave proti polozˇaju COP trupa. Zatorej je v tem primeru uporaba algoritma sle-
denja gibanju odtisa glave opusˇcˇena in za iskanje odtisa glave je uporabljena metoda analize
dvodimenzionalnega intenzitetnega profila. Ko pride do ponovne locˇitve odtisov trupa in
glave, se iskanje odtisa glave nadaljuje z algoritmom zornega kota.
3.3.1 Algoritem zornega kota
Algoritem zornega kota deluje tako, da najprej dolocˇi tocˇko na odtisu otrokovega trupa,
ki ustreza priblizˇnemu polozˇaju prsnega kosˇa dojencˇkovega odtisa na merilni podlogi (glej
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sliko 3.8). Ta tocˇka je dolocˇena z uposˇtevanjem polozˇaja tocˇke COP, orientacije trupa in pri-
blizˇne razdalje med otrokovim trebuhom in ramenskim obrocˇem. Nadalje algoritem dolocˇi
obmocˇje adaptivno nastavljenega zornega kota in poisˇcˇe vse pritiskovne odtise znotraj tega
obmocˇja. Obmocˇje zornega kota je sicer v prvem koraku omejeno v smereh 50◦ levo in
desno od orientacije trupa na merilni podlogi, ta kot pa je kasneje za obe stranici adaptivno
prilagojen uposˇtevajocˇ orientacijo trupa ter polozˇaj glave glede na smer trupa. Otroci v delno
bocˇnem polozˇaju namrecˇ obicˇajno izmaknejo glavo iz sredisˇcˇne lege nazaj precej bolj kot v
povsem hrbtnem polozˇaju levo in desno, kar narekuje uporabo vecˇjega kota iskanja in spre-
membe smeri stranic obmocˇja. Velikost kota iskanja je navzgor smiselno omejena, dodatno
so omejene tudi spremembe smeri stranic, saj bi v primeru prevelikega kota algoritem lahko
namesto odtisa glave zaznal odtis ene od rok.
V nadaljevanju je odtis glave prepoznan kot odtis z najvecˇjo obremenitvijo, cˇigar veli-
kost je manjsˇa od 500 slikovnih tocˇk in oddaljenost tezˇisˇcˇa do polozˇaja ramenskega obrocˇa
manjsˇa od 30 slikovnih tocˇk. Odtisi z minimalnimi povrsˇinami in obremenitvami v tem
izboru niso uposˇtevani. To pripomore k zagotavljanju robustnosti sistema in preprecˇuje mo-
rebitno napako v interpretaciji in identifikaciji. Koordinate odtisa glave so dolocˇene kot
tezˇisˇcˇe izbranega odtisa.
3.3.2 Algoritem sledenja gibanju odtisa glave
Algoritem sledenja gibanju odtisa glave temelji na predpostavki, da imajo premiki glave
omejeno hitrost gibanja oziroma omejeno dinamiko. ˇCim algoritem zornega kota uspesˇno
dolocˇi polozˇaj odtisa glave, se aktivira algoritem sledenja gibanju odtisa glave in koordinate
odtisa glave v tem cˇasovnem trenutku so uporabljene za analizo senzornih podatkov nasle-
dnjega cˇasovnega trenutka. V naslednjem koraku, torej med obdelavo podatkov naslednjega
cˇasovnega trenutka, je za iskanje odtisa glave uporabljeno kvadratno obmocˇje verjetnega
polozˇaja, ki je dolocˇeno uposˇtevajocˇ predhodno dolocˇene velikosti in zadnje koordinate od-
tisa glave prejsˇnjega cˇasovnega trenutka. Izracˇunano je sredisˇcˇe tlaka odtisa slikovnih tocˇk
znotraj omenjenega obmocˇja, ki zaradi predpostavke o omejeni dinamiki gibanja glave pred-
stavlja kar koordinate odtisa glave tega cˇasovnega trenutka.
V kolikor odtis glave znotraj obmocˇja izgine, oziroma je njegova obremenitev mini-
malna, pri cˇemer odtisa glave in trupa nista povezana, sta obe koordinati postavljeni na vre-
dnost 0 in to oznacˇuje dvig glave. V kolikor se odtisa glave in trupa povezˇeta, se algoritem
sledenja gibanju odtisa glave izklopi in postopek iskanja glave se nadaljuje z metodo analize
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dvodimenzionalnega intenzitetnega profila.
3.3.3 Metoda analize dvodimenzionalnega intenzitetnega profila
Kadar je a) dolzˇina odtisa trupa daljsˇa kot predhodno nastavljen prag razdalje zadnjice do
ramenskega obrocˇa, ki je prilagojen uposˇtevajocˇ orientacijo okoli Ca-Cr osi (kot ϕ) in b)
algoritem zornega kota ne najde odtisa glave, metoda analize dvodimenzionalnega intenzi-
tetnega profila situacijo prepozna kot povezanost oziroma zdruzˇitev odtisov trupa in glave.
To se obicˇajno dogodi, kadar ima otrokovo oblacˇilo kapuco ali obcˇasno, kadar otrok pricˇne
s pocˇasnejsˇim dvigom glave.
V opisanih primerih je najprej izracˇunan intenzitetni profil podatkov v longitudinalni
(Cr-Ca) osi odtisa trupa. Polozˇaj prvega vrha intenzitetnega profila v smeri od glave proti
zadnjici je dolocˇen kot prva, vertikalna koordinata odtisa glave. Nadalje je izracˇunan precˇni
intenzitetni profil podatkov, ki se nahajajo v blizˇini zˇe izracˇunane koordinate glave. Polozˇaj
vrha tega intenzitetnega profila dolocˇa drugo, horizontalno koordinato odtisa glave (glej sliko
3.9).
V nadaljevanju je uposˇtevajocˇ orientacijo trupa izracˇunana pravokotna razdalja med
tocˇko COP in polozˇajem glave, ki oznacˇuje odmik glave iz sredisˇcˇne lege trupa v medio-
lateralni osi dGL,M−L (glej sliko 3.8). Negativne in pozitivne vrednosti parametra oznacˇujejo
odmik glave proti desni oziroma levi strani telesa, do cˇesar pride, kadar otrok glavo oziroma
pogled obrne proti levi oziroma desni strani.
3.4 Ocena parametrov motoricˇnih sposobnosti
V tem podpoglavju so predstavljeni pristopi in metode obdelave senzornih podatkov za oceno
parametrov motoricˇnih sposobnosti, ki pripomore k celovitem opisu vzorcev psihofizicˇnega
razvoja otrok. V tem smislu ocena parametrov sosledno zajema podrocˇja gibanja trupa, rok
in glave. Temu sledi opis analize prijemanja in igranja z igracˇo ter ocena stabilnosti telesne
drzˇe.
3.4.1 Analiza gibanja trupa
Analiza gibanja trupa se v tem kontekstu osredotocˇa predvsem na ocenjevanje aktivnosti
v smislu rotacije oziroma obracˇanja trupa okoli Ca-Cr osi. Usvojitev teh gibov je za po-






Slika 3.9: Iskanje odtisa glave z metodo analize dvodimenzionalnega intenzitetnega pro-
fila. Podani so primer podatkov merilne podloge ob zdruzˇitvi odtisov glave in trupa (a),
vertikalni (b) in horizontalni (c) intenzitetni profil pritiskovnega odtisa. Bela tocˇka oznacˇuje
pozicijo tocˇke COP. ˇCrtkani cˇrti predstavljata princip dolocˇitve polozˇaja odtisa glave. Ocena
orientacije trupa v ravnini merilne podloge s podatki IME je predstavljena z modro cˇrto
desno spodaj, cela rdecˇa cˇrta pa prikazuje popravljeno, izboljsˇano orientacijo, dolocˇeno s
kombinacijo podatkov IME in merilne podloge.
tek otrokovega psihofizicˇnega razvoja izredno pomembna, saj neposredno vpliva na velikost
otrokovega delovnega prostora in lahko s tem pogojuje otrokovo interakcijo z blizˇnjim oko-
ljem.
Za analizo gibov obracˇanja trupa so potrebni podatki o orientaciji trupa, dolocˇeni z
zdruzˇevanjem podatkov IME in merilnih podlog (glej podpoglavje 3.2). V postopku ana-
lize so uporabljeni podatki kota ϕ za trajanje celotne meritve. Razpon kota ϕ je 360◦, pri
cˇemer lahko v tem smislu orientacijo okoli Ca-Cr osi trupa v grobem locˇimo na hrbtni in
trebusˇni polozˇaj (glej sliko 3.10). V prvem koraku obdelave so podatki kota za eno meritev
najprej preoblikovani z izracˇunom histograma, cˇemur sledi predstavitev vrednosti v obliki























Slika 3.10: Dolocˇitev razpona obracˇanja trupa okoli Ca-Cr osi. Zgornji del slike prika-
zuje primer podatkov kota ϕ , ki opisuje orientacijo okoli kaudokranialne (Ca-Cr) osi trupa.
Rdecˇa in modra cˇrta oznacˇujeta podatke kota zasuka ϕ in povsem hrbtni polozˇaj (ϕ = 0◦).
Spodnji del slike predstavlja krozˇno predstavitev histograma podatkov kota ϕ , pri cˇemer je
posebej oznacˇen postopek dolocˇitve razpona zasuka (ROMϕ) s pripadajocˇima polozˇajema
10-ega in 90-ega percentila podatkov.
krozˇnega grafa (glej sliko 3.10). Pogostejsˇe, bolj zastopane vrednosti kota ϕ so predsta-
vljene z debelejsˇimi pikami, kar terapevtom lahko omogocˇi zanesljiv, enostaven vpogled v
otrokovo telesno drzˇo in gibanje med izvajanjem vadbe oziroma posamezne meritve. Temu
sledi izracˇun dveh predlaganih numericˇnih parametrov, ki omogocˇata precej enostavnejsˇo
interpretacijo obracˇanja trupa.
Razpon obracˇanja trupa ROMϕ (angl. Range-of-Motion) je dolocˇen kot krozˇna razda-
lja med 10-im in 90-im percentilom podatkov kota ϕ in opisuje otrokovo zmozˇnost obracˇanja
trupa. 10-i in 90-i percentil sta izbrana namesto 0-tega in 100-tega v namen izogibanja ne-
natancˇnosti zaradi a) morebitnih premikov IME na trupu, ki niso posledica dejanskih gibov
trupa in b) morebitnih popacˇenj v podatkih kota ϕ , ki niso bili odstranjeni s postopkom
glajenja podatkov.
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Povprecˇna hitrost obracˇanja trupa v¯ϕ je izracˇunana kot prepotovana pot okoli Ca-Cr
osi oziroma vsota absolutnih sprememb kota ϕ , normirana uposˇtevajocˇ trajanje izvajanja
dolocˇene vadbe oziroma posamezne meritve. Parameter ocenjuje stopnjo otrokove aktivno-
sti.
3.4.2 Ocena lege in gibanja rok
Ocena lege in gibanja rok predstavlja naslednji vidik ocenjevanja motoricˇnih sposobnosti in
je pomemben dodatek k analizi telesne drzˇe. V tem kontekstu analiza med drugim zajema
predvsem opis aktivnosti rok v smislu dolocˇitve velikosti delovnega prostora, gladkosti in
povprecˇne hitrosti gibov. Ti parametri ponovno neposredno pogojujejo interakcijo otroka z
blizˇnjim okoljem.
Dolocˇitvi posodobljene, tocˇnejsˇe tridimenzionalne orientacije trupa, izrazˇene glede na
orientacijo referencˇne IME znotraj igralnice re f RT in dolocˇene z zdruzˇevanjem podatkov
IME in merilnih podlog (glej podpoglavje 3.2) lahko sledita dva mozˇna nacˇina analize giba-
nja in lege rok. Kinematiko rok je namrecˇ mozˇno dolocˇiti glede na orientacijo trupa ali pa
glede na orientacijo igralnice. S prvo je mozˇno izolirati in posebej oceniti zmogljivosti rok
posameznega otroka, druga pa kombinirano opisuje zmogljivosti rok in trupa ter tako lahko
pripomore k interpretaciji odzivov na vzpodbujanje z igralnico CareToy.
V osnovi je cˇlovesˇka roka lahko predstavljena kot dvosegmentni mehanizem, kar pomeni,
da je za popolno dolocˇitev kinematike roke potrebno poznati orientaciji obeh segmentov in
pripadajocˇe dolzˇine (glej sliko 3.11). V tem smislu predvidevamo, da sta na vsako otrokovo
roko (A, angl. Arm) namesˇcˇeni dve IME (glej sliko 3.11) in sicer ena na podlakt (FA, angl.
Forearm) in ena na nadlakt (UA, angl. Upper Arm). Orientacija posamezne IME je dolocˇena
z UKF in sicer podobno kot ocena orientacije IME na trupu, opisana v podpoglavju 3.1.
Popravljanje orientacije IME na rokah z zdruzˇevanjem podatkov IME in merilnih podlog ni
potrebno zaradi primernejsˇe zasnove silikonskih zapestnic za roke. Manjsˇi odmik orienta-
cije IME glede na orientacijo segmenta je sicer vseeno mozˇen in se v podobnih aplikacijah
dolocˇa z vnaprej dolocˇenimi gibi ter primerno metodologijo [74]. V meritvah dojencˇkov je
vsakokratna predhodna uporaba takih gibov tezˇko izvedljiva, neskladje orientacij pa je ob
priporocˇeni vecˇji pazljivosti pri namesˇcˇanju zapestnic obicˇajno zanemarljivo.
V primeru ocene kinematike roke glede na trup sta torej s premultiplikacijo (3.24) ori-
entaciji nadlakti (T RUA) in podlakti (T RFA) izrazˇeni glede na dolocˇeno popravljeno orien-
tacijo oziroma KS trupa (T). V (3.24) R predstavlja rotacijsko matriko, medtem ko E in A


























Slika 3.11: Ocena kinematike cˇlovesˇke roke. Predstavljene so mozˇnosti ocene kinematike
roke z uporabo dveh IME na eni roki (modre cˇrte), zgolj ene IME na nadlakti (rdecˇe cˇrte)
in zgolj ene IME na podlakti (zelene cˇrte). SH, EL in H oznacˇujejo polozˇaje rame (ang:
Shoulder), komolca (ang: Elbow) in dlani (ang: Hand). β oznacˇuje kot v komolcu, lUA
in lFA pa dolzˇini nadlakti in podlakti. Razdalji oziroma napaki dolocˇitve pozicije zaradi
poenostavitve merilnega sistema z uporabo zgolj ene IME na nadlakti oziroma podlakti sta
oznacˇeni z εH,UA oziroma εH,FA. RUA in RFA oznacˇujeta koordinatna sistema nadlakti (UA)
in podlakti (FA).
oznacˇujeta KS Zemlje in segmentov roke (UA in FA).
T RA = T RE · ERA (3.24)
Polozˇaja komolca (pEL) in dlani (pH), torej celotna kinematika roke, sta dolocˇena s
(3.25), uposˇtevajocˇ orientaciji nadlakti (T RUA) in podlakti (T RFA) ter vektorja dolzˇin po-
sameznih segmentov (lUA = [0, lUA,0]T , lFA = [0, lFA,0]T). lUA in lFA predstavljata dolzˇini
nadlakti in podlakti.
pEL = T RUA · lUA
pH = pEL + T RFA · lFA
(3.25)
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Uporabljeni sistem za vadbo otrok mora biti preprost, neintruziven in imeti cˇim manj
senzorjev, ob tem pa zagotavljati primerno robustnost, zanesljivost in potrebno natancˇnost.
V smislu poenostavitve sistema se zato predvideva mozˇnost uporabe zgolj ene IME na vsaki
roki, bodisi namestitev na podlakt, bodisi na nadlakt, s cˇimer bi bila dolocˇena poenostavljena
kinematika roke (glej sliko 3.11). Posledicˇno se T RUA in T RFA v (3.25) spremenita v T RA
v (3.26), kjer A glede na uporabljeno poenostavitev sistema predstavlja bodisi KS nadlakti,
bodisi KS podlakti. Orientacijo podlakti je glede na KS trupa poleg razlicˇice z rotacijsko
matriko mozˇno opisati tudi z izracˇunom kotov azimuta in elevacije. Azimut oznacˇuje kot
med projekcijo vektorja podlakti na koronalno ravnino trupa (COR) in otrokovo sagitalno
ravnino (SAG), elevacija pa je kot med smernim vektorjem podlakti in otrokovo koronalno
ravnino (glej sliko 3.12). Vrednosti azimuta in elevacije so posebej izracˇunane za levo in
desno roko, pri cˇemer so smeri KS za obe roki zrcaljene preko sagitalne ravnine trupa (glej
glej sliko 3.12). To je potrebno za enostavnejsˇo primerjavo kasneje izracˇunanih parametrov
motoricˇnih sposobnosti leve in desne roke.
pH = T RA · (lUA + lFA) (3.26)
Komolec je tecˇajast sklep z eno prostostno stopnjo, ki omogocˇa gibe fleksije (angl. Fle-
xion) in ekstenzije (angl. Extension) podlakti, dolocˇene s kotom v komolcu β (3.11). Poe-
nostavitev senzorno podprtega sistema v smislu uporabe zgolj ene IME na vsaki roki predvi-
doma pomeni netocˇno dolocˇitev kota v komolcu in posledicˇno napako dolocˇitve kinematike
roke, ki je lahko opisana s (3.27). εH,UA in εH,FA predstavljata napaki (razdalji) dolocˇitve
pozicije dlani za primera namestitve zgolj ene IME na nadlakti oziroma podlakti. Odvisnost
napake je v bistvu razlicˇica kosinusnega izreka, pri cˇemer je napaka dolocˇitve odvisna od
dolzˇin segmentov roke in kota v komolcu β .
εH,UA = lFA ·
√
2−2 · cosβ
εH,FA = lUA ·
√
2−2 · cosβ (3.27)
Na podlagi dolocˇene kinematike roke je mozˇno oceniti vecˇ parametrov motoricˇnih spo-
sobnosti rok. Delovni prostor roke je dolocˇen s parametroma normirane povrsˇine [108] in
normirane prostornine. Ob uporabi dveh IME na roki je najprej potrebna transformacija
koordinat dlani za celotno meritev iz kartezicˇnega v sfericˇni KS. Zaradi spreminjajocˇih se

















Slika 3.12: Dolocˇitev delovnega prostora roke. Predstavljen je tridimenzionalni model
otroka s prikazom koncepta dolocˇitve kotov azimuta in elevacije s pomocˇjo sagitalne (SAG,
rdecˇa ploskev) in koronalne ravnine (COR, zelena ploskev). ˇCrna cˇrta oznacˇuje potek ocenje-
nih koordinat dlani glede na KS trupa, temno modra ploskev pa oznacˇuje ocenjeno konkavno
povrsˇino delovnega prostora. Krepko obarvane cˇrne cˇrte oznacˇujejo anteriorno (ANT), po-
steriorno (POS), kaudalno (CAU) in kranialno (CRA) smer. Lateralna (LAT) in medialna
(MED) smer sta prikazani za levo (Leva) in desno (Desna) roko.
vrednosti radija je z metodo najmanjsˇih kvadratov [109] najprej dolocˇen optimalni radij de-
lovnega prostora, zatem pa izvedena sˇe povratna transformacija koordinat. Ob uporabi zgolj
ene IME je orientacija roke predstavljena zgolj z enim segmentom, pri cˇemer zaradi kon-
stantne razdalje dlani do ram opisane transformacije niso potebne.
Povrsˇina delovnega prostora Pdel je izracˇunana z metodo alfa oblik (angl. Alpha
Shapes), ki iz kinematicˇnih podatkov rok dolocˇi konkavni poligon objekta in pripadajocˇo
povrsˇino [110] (glej sliko 3.12). Normiranje na povrsˇino sprednje hemisfere, ki predstavlja
maksimalno mozˇno povrsˇino, izlocˇi vpliv merilnih napak dolzˇin segmentov roke in omogocˇi
medsebojno primerjavo vecˇ otrok.
Prostornina delovnega prostora Vdel je izracˇunana z uporabo Delaunayeve triangula-
cije [105] in algoritma za izracˇun konveksnega poligona objekta (angl. Quickhull) [111].
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Izracˇunana prostornina je ponovno normirana na prostornino sprednje hemisfere.
Poleg dolocˇitve kinematike je s (3.28) mozˇno dolocˇiti tudi hitrost dlani vH . V (3.28) ωUA
in ωFA oznacˇujeta vektorja kotne hitrosti nadlakti in podlakti, rUA in rFA pa predstavljata
smerna vektorja nadlakti (od ram do komolca) in podlakti (od komolca do dlani). Kotne
hitrosti in pospesˇki posameznih segmentov so izmerjeni z zˇiroskopom in pospesˇkometrom
IME na nadlakti oziroma podlakti ter so izrazˇeni v referencˇnem KS igralnice.
vH = ωUA× (rUA + rFA)+(ωFA−ωUA)× rFA (3.28)
V primeru uporabe zgolj ene IME na vsaki roki je iz vidika dolocˇitve hitrosti dlani bolj
smiselna uporaba zgolj podatkov IME na podlakti, saj je blizˇje koncˇni tocˇki roke. V tem pri-
meru je vH dolocˇena kot vektorski produkt kotne hitrosti ωFA in smernega vektorja podlakti
rFA. vH je glajena z mejno frekvenco 6 Hz [9, 112].
Hitrost dlani je med drugim posebej primerna za ocenjevanje gladkosti gibov, pri cˇemer
se kot najprimernejsˇi parameter izkazˇe izracˇun dolzˇine spektralnega loka (SAL, angl. Spec-
tral Arc Length) ) [113]. SAL je izracˇunan s (3.29), kjer sta V (w) Fourierjev spekter hitrosti

















Dinamicˇni pospesˇek dlani aH (angl. Dynamic Acceleration) je dolocˇen kot razlika vek-
torjev pospesˇka in gravitacije, obeh izrazˇenih v enakem KS in dolocˇenih z IME na podlakti.
Odvod pospesˇka jH (angl. Jerk) je izracˇunan kot prvi odvod dinamicˇnega pospesˇka. Izbrani
parametri so aH,RMS, jH,RMS in | ¯jH|. Hitrost dlani vH je lahko dolocˇena z integriranjem di-
namicˇnega pospesˇka dlani, vendar je zaradi manjsˇega odmika podatkov od nicˇle, do katerega
pride zaradi ne povsem tocˇne ocene orientacije in posledicˇnega odsˇtevanja gravitacije, tako
dolocˇena hitrost dlani podvrzˇena lezenju. Tak pristop je zato primeren zgolj za izracˇun hitro-
sti dlani med gibanjem rok krajsˇega trajanja, kot so seganje s ciljem prijemanja in podobni
gibi. Pasovni filter je potreben za odstranitev nizkih frekvenc in lezenja.
V primeru ocene kinematike roke glede na igralnico obdelavi ter zdruzˇevanju podatkov
IME in pritiskovnih merilnih podlog (glej podpoglavja 3.1, 3.2, 3.3) sledi postopek ocene
polozˇaja ram na merilni podlogi. Ta je izveden uposˇtevajocˇ polozˇaj ramenskega obrocˇa,
52 3 OBDELAVA IN ZDRUZˇEVANJE SENZORNIH PODATKOV
dolocˇitev katerega je opisana v podpoglavju 3.3, predhodno dolocˇene dolzˇine in tocˇno tri-
dimenzionalno orientacijo trupa (glej podpoglavje 3.2). S kombinacijo podatkov IME in
merilnih podlog je mozˇno zaznati aktivnost obracˇanja, fleksije in ekstenzije trupa in glede
na to posledicˇno primerno popraviti dolocˇene polozˇaje ram. Glede na trenutno aktivnost
je dolocˇitev koordinat prilagojena tako v lateralno-medialni smeri (oddaljenost od sagitalne
ravnine), kot tudi v kaudalno-kranialni smeri (oddaljenost od tocˇke sredisˇcˇa tlaka COP). Ka-
dar je to mozˇno, je na podatkih merilnih podlog izvedena analiza dvodimenzionalnega inten-
zitetnega profila, podobno kot v [86], s cˇimer je mozˇno oceniti polozˇaj koordinat na merilni
podlogi. Ta pristop izboljsˇa natancˇnost dolocˇitve polozˇaja ram in je predvsem pomemben v




Slika 3.13: Sprotni prikaz rezultatov obdelave podatkov. Prikazani so obdelani podatki
pritiskovne merilne podloge z oznacˇeno orientacijo trupa (rdecˇa cˇrta), polozˇajem odtisa glave
ter polozˇajem odtisa trupa. Temno zelena cˇrta oznacˇuje pravokotno oddaljenost odtisa glave
od Ca-Cr osi trupa, svetlo zeleni cˇrti pa prikazujeta ocenjeno lego rok, predpostavljenih kot
enosegmentni mehanizem, znotraj igralnice. Bela tocˇka oznacˇuje polozˇaj tocˇke COP.
Dolocˇitvi polozˇaja ram sledi dolocˇitev kinematike rok s (3.24, 3.25 oziroma 3.26),
pri cˇemer so sedaj orientacije namesto v KS trupa izrazˇene v referencˇnem KS igralnice.
Uposˇtevajocˇ polozˇaj ram in orientacijo trupa znotraj igralnice lahko ocenimo polozˇaj dlani
in komolca znotraj igralnice za primera uporabe dveh ali zgolj ene IME na vsaki roki. Oce-
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njeno lego rok znotraj igralnice je poleg ostalih izracˇunanih rezultatov, kot so orientacija
trupa, polozˇaj glave in tocˇka COP mozˇno izrisati v kombinaciji z obdelanimi podatki meril-
nih podlog za vsak cˇasovni trenutek obdelave (glej sliko 3.13). Dodatno je mozˇen tudi izris
gibanja polozˇaja dlani za celotno meritev v kombinaciji z gibanjem tocˇke COP in polozˇaja
glave za celotno meritev (glej sliko 3.14). To lahko omogocˇi lazˇjo interpretacijo dogajanja
znotraj igralnice med meritvijo in dodaten vpogled v otrokove odzive na vadbo.
Slika 3.14: Lega in gibanje rok znotraj igralnice. Prikazan je primer odtisa dojencˇkovega
telesa na pritiskovni merilni podlogi znotraj igralnice CareToy. Kompozitni sliki so dodani
sˇe primeri gibanja tocˇke COP, gibanja tezˇisˇcˇa odtisa glave ter z ravno modro in rdecˇo cˇrto
orientaciji obeh rok. Modra in rdecˇa krivulja prikazujeta gibanje koordinat leve in desne roke
znotraj igralnice CareToy, pri cˇemer odebeljeni deli krivulj oznacˇujejo interval interakcije z
igracˇo. Slika je objavljena z dovoljenjem avtorjev [69].
Na podlagi podatkov o polozˇaju dlani za celotno meritev je mozˇno dolocˇiti prostornino
dosegljivega prostora Vdos. Prostornina konkavnega poligona je izracˇunana z metodo alfa
oblik [108, 110], prostornina konveksnega poligona pa z Delaunayevo triangulacijo [105] in
algoritmom za izracˇun konveksnega poligona objekta [111]. Glede na to, da so koordinate
rok sedaj izrazˇene relativno glede na merilno podlogo in ne glede na trup, dolocˇitev opti-
malnega radija in transformacije KS niso potrebne. Izracˇun povrsˇine dosegljivega prostora
zaradi povsem nakljucˇne in nepravilne oblike dosegljivega prostora ni smiseln.
Prepotovana pot dlani znotraj igralnice sH,CT je dolocˇena s (3.30), kjer je n sˇtevilo
vzorcev, xH , yH in zH pa koordinate rok.






(xH,i− xH,i−1)2 +(yH,i− yH,i−1)2 +(zH,i− zH,i−1)2 (3.30)
Povprecˇna hitrost dlani znotraj igralnice vH,CT je izracˇunana kot normirana prepo-
tovana pot, uposˇtevajocˇ trajanje meritve, saj to omogocˇi medsebojno primerjavo obeh rok,
razlicˇnih meritev in razlicˇnih otrok.
3.4.3 Ocena orientacije podlakti
Ocena orientacije podlakti predstavlja naslednji del analize motoricˇnih sposobnosti do-
jencˇkov in je prav tako pomembna za opis odzivov na drazˇljaje iz okolja. Predlagana je
nova metoda dolocˇitve zemljevida orientacije podlakti, ki predstavlja poenostavitev metod
ocenjevanja lege rok, opisanih v podpoglavju 3.4.2. Metoda sestoji iz vecˇ korakov in upo-
rablja podatke IME na podlakti ter izboljsˇano orientacijo trupa, dolocˇeno z zdruzˇevanjem
podatkov IME in merilnih podlog.
V prvem koraku je orientacija obeh podlakti dolocˇena glede na KS trupa, temu pa sledi
preracˇun kotov azimuta in elevacije (glej sliko 3.12 in podpoglavje 3.4.2). V namen poe-
nostavitve analize je zatem velika kolicˇina podatkov zmanjsˇana z zdruzˇevanjem podatkov v
skupine podrocˇij velikosti 3◦ × 3◦, s cˇimer je dolocˇena locˇljivost posamezne osi 3◦. Sledi
transformacija predstavitve podatkov o orientaciji iz prostorske (sfericˇne, glej sliko 3.12) v
ravninsko (planarno, glej sliko 3.15).
Podatki o orientaciji so izrisani v smislu zemljevida orientacije podlakti, pri cˇemer so vre-
dnosti kotov azimuta in elevacije izrisane na horizontalni in vertikalni osi (glej sliko 3.15).
Narasˇcˇajocˇe vrednosti azimuta zaporedoma opisujejo kaudalno (CAU), medialno (MED),
kranialno (CRA), lateralno (LAT) in ponovno kaudalno (CAU) smer (glej sliko 3.12). Vre-
dnosti elevacije z narasˇcˇanjem opisujejo smeri od posteriorne (POS) do anteriorne (ANT),
pri cˇemer precˇkajo orientacijo, kjer je smerni vektor podlakti vzporeden s koronalno ravnino
otroka (COR). Temu sledi segmentacija zemljevida orientacije podlakti na sˇtiri osnovne kva-
drante in locˇen izris za desno in levo roko, pri cˇemer lahko planarna predstavitev orientacij
terapevtom nudi hiter vpogled v aktivnost podlakti, stopnjo simetrije gibov in drzˇo rok med
izvajanjem vadbe. Slika 3.15 prikazuje rezultate meritve otroka v hrbtnem polozˇaju med
prijemanjem igracˇe na loku in kazˇe, da je otrok desno roko vecˇinoma drzˇal v anteromedialni
smeri. V zadnjem koraku so na podlagi pridobljenih podatkov dolocˇeni numericˇni parametri,
ki sluzˇijo za statisticˇno analizo motoricˇnih sposobnosti.






Slika 3.15: Dolocˇitev zemljevida orientacije podlakti. Slika prikazuje koncept dolocˇitve
zemljevida orientacij podlakti desne roke z uporabo podatkov kotov azimuta in elevacije.
CAU, MED, CRA, LAT, ANT in POS oznacˇujejo kaudalno, medialno, kranialno, lateralno,
anteriorno in posteriorno smer, COR pa predstavlja smer, ki je vzporedna s koronalno ravnino
trupa.
MED FA intenzivnost IMED (intenziteta, angl. Intensity) opisuje prevladujocˇo orien-
tacijo podlakti in je izracˇunana kot odstotek trajanja meritve, ko je podlakt orientirana v
medialni (MED) smeri. MED FA povrsˇina PMED (angl. Area) je dolocˇena kot povrsˇina po-
drocˇja na zemljevidu orientacije podlakti, ki ga podatki pokrivajo v ANT-MED kvadrantu,
deljena s celotno povrsˇino kvadranta. Uporabljeni so zgolj podatki med smerjo COR in
ANT, s cˇimer je izboljsˇana obcˇutljivost parametra. LAT FA povrsˇina PLAT (angl. Area)
je podobno izracˇunana kot normirana povrsˇina podrocˇja podatkov v ANT-LAT kvadrantu.
Izracˇun povrsˇin orientacije podlakti v POS kvadrantih je mozˇen na podoben nacˇin, vendar
za uporabo v namene analize orientacije otrok ni smiseln, saj otroci roke le redko drzˇijo
orientirane v posteriorni (POS) smeri za daljsˇi cˇas.
3.4.4 Gibanje glave
Na podlagi podatkov o koordinatah glave na merilni podlogi in odmiku glave od sredisˇcˇne
lege za celotno meritev je izvedena tudi analiza gibanja in drzˇe glave. Ta je izredno po-
membna predvsem v primeru vadbe stabilizacije drzˇe in gibanja glave, sploh pri mlajsˇih otro-
cih s slabsˇimi motoricˇnimi sposobnostmi. Ti namrecˇ zaradi omejene zmozˇnosti obracˇanja
trupa in premikanja rok za interakcijo in raziskovanje okolja precej pogosteje uporabljajo
gibanje glave. Za analizo gibanja glave so potrebni podatki koordinat odtisa glave, dolocˇeni
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na podlagi podatkov pritiskovne merilne podloge in pa tocˇna orientacija trupa na merilni
podlogi. V okviru analize gibanja in drzˇe glave je izracˇunanih vecˇ numericˇnih parametrov.
Najprej je na eni od koordinat glave na merilni podlogi uporabljen algoritem za
zdruzˇevanje nenicˇelnih in nicˇelnih podatkov v segmente signala. Koordinate glave so v
primeru dviga glave in nezmozˇnosti najdbe odtisa glave na merilni podlogi nastavljene na
vrednost 0 (glej podpoglavje 3.3). Tako je mozˇno dolocˇiti sˇtevilo dvigov glave z merilne


















































Slika 3.16: Gibanje tocˇke tezˇisˇcˇa odtisa glave na merilni podlogi. Primer gibanja koor-
dinat tezˇisˇcˇa odtisa glave xGL in yGL je predstavljen za eno od izvedenih meritev zdravih
otrok kot prikaz cˇasovnih potekov posameznih koordinat (desno) in kot prikaz medsebojne
odvisnosti, pri cˇemer je od vrednosti koordinat odsˇteta zacˇetna pozicija in torej predstavljajo
relativni premik glede na zacˇetni polozˇaj.
Izris podatkov koordinat glave, izrazˇenih glede na KS igralnice, bodisi kot potek po-
samicˇne koordinate, bodisi kot medsebojna odvisnost koordinat (glej sliko 3.16) je izredno
uporaben za hiter vpogled v prevladujocˇe gibanje in nivo aktivnosti. V nadaljevanju je na
podlagi podatkov koordinat glave za celotno meritev s (3.31) izracˇunan parameter prepoto-
vane poti glave sGL, kjer so n sˇtevilo cˇasovnih vzorcev meritve, xGL in yGL pa horizontalna
in vertikalna koordinata glave. Povprecˇna hitrost odtisa glave na merilni podlogi v¯GL je
dolocˇena z normiranjem vrednosti prepotovane poti sGL na trajanje posamezne meritve in je
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Slika 3.17: Izmik odtisa glave iz sredisˇcˇne lege. Prikazana sta primera cˇasovnih potekov
(zgoraj) in pripadajocˇih histogramov (spodaj) izmika odtisa glave iz sredisˇcˇne lege v lateralni
smeri za meritvi dveh zdravih otrok.
Izracˇunu numericˇnih parametrov gibanja glave sledi dolocˇitev histograma odmika glave
od sredisˇcˇne lege dGL,M−L. Podatki in pripadajocˇi histogrami se lahko za razlicˇne otroke pre-
cej razlikujejo (glej sliko 3.17), zato sta oblika in porazdelitev podatkov opisani z izracˇunom
linearnih in nelinearnih statisticˇnih parametrov. Meji odmikov glave, ki opisujeta podrocˇje
gibanja v M-L smeri sta najprej dolocˇeni kot maksimalni vrednosti izmika v levo dGL,l,maks. in
desno dGL,d,maks. smer, kar lahko prikazˇe morebitne omejitve rotacije oziroma gibanja glave
glede na trup. Temu sledi izracˇun vrednosti mediane dGL,med., srednje vrednosti dGL,sr.vred.
in standardnega odklona dGL,st.odklon, s katerimi je mozˇno opisati potencialno asimetrijo po-
datkov.
Nadalje sta izracˇunana parametra splosˇcˇenosti (dGL,splosc., angl. Kurtosis) in asimetrije
(dGL,asim., angl. Skewness), ki opisujeta podobnost porazdelitve podatkov z Gaussovo poraz-
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delitvijo [94]. Asimetrija drzˇe trupa in glave je v preteklosti zˇe bila uporabljena v povezavi
s prepoznavanjem avtizma [21]. Koncˇno sta dolocˇeni vrednosti kvadratnega korena srednje
vrednosti kvadratov (dGL,RMS, RMS, angl. Root-Mean-Square) in aproksimirane entropije
(dGL,apr.ent., angl. Approximate Entropy), ki opisujeta variabilnost in kompleksnost podat-
kov [115]. Oba parametra sta zˇe bila uporabljena v analizi gibanja tocˇke COP otrok [23, 24]
in se zatorej zdita primerna tudi za to podrocˇje.
3.4.5 Analiza prijemanja in igranja z igracˇo
Analiza prijemanja in igranja z igracˇo je izredno pomembna s stalisˇcˇa ocenjevanja otroko-
vih motoricˇnih sposobnosti v smislu zmozˇnosti manipulacije objektov. Postopek analize
vkljucˇuje signale senzorjev tlaka, sile in IME v igracˇah. V prvem koraku so podatki senzorja
tlaka v igracˇi PI glajeni z nizkopasovnim filtrom, s cˇimer se odstrani prisoten visokofre-
kvencˇni sˇum (glej levi zgornji del slike 3.18). Temu sledi uporaba metode za odstranjevanje
trenda v signalu, s katero je mozˇno odstraniti obcˇasno lezenje signala tlaka, do katerega lahko
pride zaradi sprememb temperature v zracˇni komori senzorja tlaka in podobnih vplivov. Ti
intervali so dolocˇeni z izracˇunom naklona in variabilnosti signala.
Temu sledi prilagoditev predobdelanega signala in primerjava s predhodno nastavljenim
pragom za izlocˇitev nivoja atmosferskega tlaka. Za nadaljnjo obdelavo ostanejo zgolj vre-
dnosti tlaka, ki so posledica dejanske aktivnosti prijemanja igracˇe (glej levi srednji del slike
3.18). Metoda zdruzˇevanja podatkov v vecˇje skupine je uporabljena za dolocˇitev interva-
lov prijemanja na podlagi signala tlaka v igracˇi PI. Izredno kratki intervali so izlocˇeni iz
nadaljnje obdelave. Nizkopasovno glajenje in primerjava s predhodno nastavljenim pragom
je uporabljena tudi v primeru signala senzorja sile v igracˇi, ki je manj podvrzˇen lezenju in
popacˇenjem. Z metodo zdruzˇevanja podatkov v vecˇje skupine so ponovno dolocˇeni intervali
aktivnosti v smislu prijemanja igracˇe na podlagi signala senzorja sile v igracˇi.
Delezˇ prijemanja igracˇe je izracˇunan kot razmerje med skupnim trajanjem intervalov
prijemanja in trajanjem posamezne meritve ter opisuje otrokove zmozˇnosti prijemanja. Sre-
dnja in maksimalna vrednost tlaka sta dolocˇeni kot srednja in maksimalna vrednost obde-
lanega signala senzorja tlaka in opisujeta lastnosti mocˇnega prijema s celo roko.
Otroci s slabsˇimi motoricˇnimi sposobnostmi pogosto ne razvijejo normalne spontane
koordinacije oko-roka in fine motorike roke ter se bolj posluzˇujejo igranja z dotikanjem
igracˇe. V smislu analize dotikanja igracˇe je zato najprej na podatkih kotnih hitrosti IME
v igracˇi ωX ,Y,Z uporabljen nizkopasovni filter in izvedena transformacija koordinat v refe-
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Slika 3.18: Analiza prijemanja, dotikanja in igranja z igracˇo. Surovi neobdelani signali
senzorjev tlaka in zˇiroskopa IME v igracˇi, doticˇno signal tlaka PI (zgoraj levo) in z-os vek-
torja kotne hitrosti ωZ (zgoraj desno) so prikazani s cˇrno cˇrto. Rdecˇa cˇrta v zgornjem levem
delu slike prikazuje vrednost atmosferskega tlaka. Srednji del slike predstavlja rezultate ob-
delave posameznih signalov, vkljucˇujocˇ odstranjevanje trenda signala tlaka in primerjavo
vrednosti s pragom ter primerjava signala kotne hitrosti s pragom in odstranjevanje inter-
valov prostega nihanja (oscilacij). Spodnji del slike predstavlja koncˇni rezultat obdelave
signalov senzorjev v igracˇi, doticˇno dolocˇitev intervalov prijemanja (rdecˇe ploskve), doti-
kanja (modre ploskve) in igranja (sˇrafirane rdecˇe in modre ploskve), vkljucˇno z dolocˇitvijo
maksimalne vrednosti tlaka (rdecˇ krog).
rencˇni KS igralnice, uposˇtevajocˇ orientacijo IME v igracˇi, dolocˇeno z UKF. Zatem je izve-
dena vecˇnivojska enodimenzionalna dekompozicija signalov ωY in ωZ na temelju valovnih
elementov (angl. Multi-Level One-Dimensional Wavelet Decomposition) [116]. Y in Z
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oznacˇujeta osi KS IME v igracˇi, ki sta vzporedni z dnom CareToy igralnice, zatorej ωY in
ωZ opisujeta aktivnost igracˇe v smislu gibanja v horizontalni ravnini.
Temu sledi rekonstrukcija signalov na cˇetrtem nivoju prek uporabe dekompozicijskih
vrednosti na temelju valovnih elementov (angl. Multi-Level One-Dimensional Wavelet Re-
construction) za obe osi KS [116]. Absolutne vrednosti so nizkopasovno glajene in primer-
jane s predhodno empiricˇno nastavljenim pragom. Deli signala z vrednostjo nad izbranim
pragom neposredno dolocˇajo intervale gibanja igracˇe, ki je podobno prostemu sinusnemu
nihanju igracˇe (angl. Oscillations). Ti intervali so identificirani kot gibanje igracˇe brez inte-
rakcije. V nadaljevanju je izracˇunana energija signala kotne hitrosti in izvedena je primerjava
s predhodno nastavljenim pragom, s katero je mozˇno dolocˇiti intervale brez gibanja igracˇe.
Nadalje je izvedena dolocˇitev intervalov gibanja igracˇe na podlagi podatkov zˇiroskopa v
IME igracˇe z odstranjevanjem intervalov prostega nihanja in intervalov brez gibanja igracˇe
(glej desni srednji del slike 3.18). Na tem mestu sta mozˇni dve nadgradnji nadaljnje analize
(glej spodnji del slike 3.18). Intervali prijemanja igracˇe so lahko dodani intervalom giba-
nja igracˇe brez prostih oscilacij, pri cˇemer skupni intervali predstavljajo intervale interakcije
otroka z igracˇo. Delezˇ igranja z igracˇo je dolocˇen kot razmerje med ocenjenim trajanjem
interakcije in trajanjem celotne meritve. Mozˇna pa je tudi odstranitev intervalov prijemanja
iz signala z intervali interakcije z igracˇo, pri cˇemer intervali novo dolocˇenega signala pred-
stavljajo intervale dotikanja igracˇe. Delezˇ dotikanja igracˇe je izracˇunan kot razmerje med
cˇasom dotikanja in trajanjem meritve.
3.4.6 Gibanje tocˇke sredisˇcˇa tlaka
Ocena gibanja tocˇke COP je pomembna s stalisˇcˇa ovrednotenja stabilnosti telesne drzˇe in
aktivnosti v smislu spreminjanja polozˇaja otrokovega trupa znotraj igralnice med vadbo, po-
sebej v povezavi z odzivi na spremembe v blizˇnjem okolju. Za evalvacijo so uporabljeni
podatki pritiskovnih merilnih podlog in IME, tocˇneje polozˇaj tocˇke COP in ocenjena orien-
tacija trupa za celotno meritev.
V primeru vadbe v hrbtnem, bocˇnem oziroma trebusˇnem polozˇaju je polozˇaj tocˇke COP
uposˇtevajocˇ orientacijo trupa znotraj igralnice izrazˇen relativno glede na orientacijo KS
trupa. V izracˇunu numericˇnih parametrov so uposˇtevani zgolj podatki delov meritve s pri-
merno obremenitvijo merilne podloge. V primeru vadbe v sedecˇem polozˇaju je izracˇun nu-
mericˇnih parametrov izveden na osnovi polozˇaja tocˇk COP izrazˇenega glede na orientacijo
referencˇnega KS igralnice. Transformacija v KS trupa ni izvedena, ker a) so rotacije zadnjice
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v ravnini igralnice zaradi zasnove blazine minimalne in b) orientacija IME na trupu ni enaka
orientaciji trupa zaradi mozˇnih premikov IME, vpliv katerih v sedecˇem polozˇaju ne more biti
uspesˇno odstranjen. V izracˇunu so uposˇtevani zgolj polozˇaji tocˇke COP tistih delov meritve,
ko je otrok predvidoma sedel stabilno in je bila vrednost delne obremenitve bodisi visˇja od
minimalnega predhodno nastavljenega praga, bodisi visˇja od dveh tretjin vrednosti 95-ega
percentila podatkov polne obremenitve odtisa na merilni podlogi.
Koordinate tocˇke COP izbranih delov meritve so v nadaljevanju interpolirane in nizko-
pasovno glajene z mejno frekvenco 6 Hz [9, 112]. Temu sledi izracˇun uveljavljenih para-
metrov za analizo stabilnosti telesne drzˇe, kot so RMS vrednost odmika od srednje vredno-
sti RMSdCOP (angl. Root-Mean-Square Displacement), povrsˇina najbolje prilegajocˇega se
kroga, ki pokriva 95 % podatkov gibanja tocˇke COP PCOP ter obseg obmocˇja v M-L in A-P
osi otroka (ROMCOP,M−L, in ROMCOP,A−P) [117, 118].
3.5 Razpoznava delov telesa iz video posnetkov dojencˇkov
Merilni sistem CareToy je opremljen s sˇtirimi digitalnimi USB video kamerami. Te v osnovi
sluzˇijo predvsem za referencˇni pregled video posnetkov v smislu okvirnega pregleda doga-
janja med vadbo ter po potrebi za natancˇno analizo specificˇnih odzivov na vzpodbujanje v
okviru ciljev vadbe. Poleg preprostih pristopov, kot je rocˇno pregledovanje posameznih slik
video posnetkov, bi avtomatizacija postopka lahko precej doprinesla k ucˇinkovitosti pregle-
dovanja in analize gibanja ter polozˇaja otrokovega telesa znotraj igralnice med vadbo.
Zaznavanje delov telesa na podlagi kozˇne barve je sicer pogosto uporabljeno v aplika-
cijah, kot so zaznavanje gibanja v nadzornih sistemih [119, 120], prepoznavanje uporabni-
kov, zaznavanje sprememb na kozˇi [121] ter medsebojno sodelovanje cˇloveka in racˇunalnika
[122]. Avtorji se navadno posluzˇujejo uporabe raznolikih barvnih prostorov [123], kot so
RGB [124], HSV [125, 126], YCbCr [127, 128] in YUV [129]. Poglobljen pregled uporabe
raznovrstnih barvnih prostorov v namene analize ter prepoznavanja kozˇne barve v video po-
snetkih je predstavljen v [130], [131] in [132].
Raziskave analiz barvnih prostorov poleg prednosti kazˇejo na sˇtevilne tezˇave in pomanj-
kljivosti posameznih metod. Eden izmed problemov, katerega iskanje resˇitve je zadnje cˇase v
ospredju, je zaznavanje kozˇne barve ob raznobarvnem, kompleksnem ozadju. Druga tezˇava
je sprememba osvetlitve video posnetkov. Za resˇevanje obeh tipov tezˇav se avtorji po-
sluzˇujejo razlicˇnih metod. Rahman in Afrin predlagata YCbCr filtriranje, pri cˇemer za raz-
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poznavo obraza predlagata iskanje trikotnika iz pozicij ocˇi in ust [133]. Z rezultati potrdita
ustreznost predlagane metode in med drugim predstavita tudi uspesˇno analizo otrosˇke slike.
Kot mozˇna pomanjkljivost algoritma se kazˇe predvsem resˇevanje tezˇave zastiranja objektov,
kot na primer zaradi mizˇanja ali postavitve roke pred usta. Ostali avtorji prav tako obicˇajno
predlagajo uporabo raznovrstnih barvnih filtrov v kombinaciji z metodami, kot so ujemanje
s predlogo, valcˇna dekompozicija in nevronske mrezˇe [102]. Poglavitne slabosti predlaganih
metod so racˇunska zahtevnost, premajhne ucˇne mnozˇice in tezˇave v primeru zakritosti dela
obraza oziroma v primeru stranskega pogleda.
Aplikacije zaznavanja kozˇne barve iz video posnetkov otrok in dojencˇkov so relativno
redke in se pojavljajo predvsem na podrocˇju analize za detekcijo otrosˇke pornografije [134],
otrosˇkih odzivov in pocˇutja [135]. Tudi na tem podrocˇju so uporabljeni barvni filtri, kombi-
nacije komponent barvnih filtrov in dodatni, naprednejsˇi algoritmi [134, 135].
Z namenom zagotavljanja pomocˇi pri analizi dogajanja med vadbo je bil zato izdelan
racˇunalnisˇki program, ki omogocˇa obdelavo video posnetkov za namen detekcije in identifi-
kacije delov telesa. Program uporablja kombinacijo filtrov v RGB in YCbCr barvnih prosto-
rih za zaznavanje kozˇne barve, algoritem za razpoznavo oziroma dolocˇitev obmocˇja glave in
obeh rok, metodo sledenja pozicijam omenjenih delov telesa in metodo zmanjsˇevanja vpliva
neposredne in posredne osvetlitve prostora na proces obdelave video posnetka.
Neposredna osvetlitev igralnice z barvnimi lucˇkami, ki je pomembna za vzpodbujanje
otrosˇkega gibanja, lahko predstavlja dolocˇeno tezˇavo pri obdelavi video posnetka z barvnimi
filtri. Pri osvetlitvi z eno od elementarnih barv se namrecˇ barvni spekter igralnice, ki je v
osnovi bezˇ barve, lahko zelo priblizˇa barvi kozˇe in tako otezˇi izlusˇcˇitev tocˇnega podrocˇja
delov telesa. Osvetlitev z barvnimi lucˇkami je prikazana na zgornji polovici slike 3.19.
Ob poznavanju intervalov prizˇganih lucˇi, njihovih barv in priblizˇnih dimenzij so tako
posamezne slike video posnetkov najprej predobdelane z algoritmom, ki izlocˇi vpliv ne-
posredne osvetlitve. Najprej je uporabljena preprosta metoda razlike zaporednih slik, ki v
osnovi po komponentah odsˇteje posamezne istolezˇecˇe slikovne tocˇke dveh zaporednih slik.
Dobljena slika razlike je zatem pretvorjena v binarno sliko z uporabo vnaprej dolocˇenega
praga in je prikazana za dva primera osvetlitve v spodnji polovici slike 3.19. Binarna slika
je v nadaljevanju najprej obdelana z metodo zdruzˇevanja sosednjih povezanih nenicˇelnih sli-
kovnih tocˇk (angl. Pixel) v skupine vecˇjih objektov. Metoda za vsako slikovno tocˇko na
sliki, ki ima vrednost 1, preveri vrednosti sosednjih osmih slikovnih tocˇk. Tiste, ki imajo
vrednost 1, oznacˇi kot del enakega objekta. Tako je omogocˇena zdruzˇitev vseh slikovnih
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Slika 3.19: Odstranitev vpliva lucˇi. Zgoraj sta prikazana dva primera osvetlitve igralnice z
modro in zeleno lucˇko. Spodaj sta prikazani pripadajocˇi binarni sliki, izracˇunani kot razlika
zaporednih slik.
tocˇk z vrednostjo 1 v pripadajocˇe objekte. Ti so kasneje obdelani z algoritmom za izracˇun
lastnosti omenjenih objektov, ki izracˇuna povrsˇino posameznih objektov in ekscentricˇnost
najbolje prilegajocˇih se elips. Povrsˇino izracˇuna tako, da presˇteje vse slikovne tocˇke, ki so
oznacˇene kot del posameznega objekta, ekscentricˇnost pa dolocˇi z metodo, opisano v [136].
Uposˇtevajocˇ dobljene vrednosti in prednastavljene pragove so objekti s primerno povrsˇino in
ekscentricˇnostjo, manjsˇo od 0,7, prepoznani kot krogi oziroma okrogle lucˇke. Na dolocˇenih
pozicijah sliko video posnetka primerno maskiramo in tako izlocˇimo vpliv neposredne osve-
tlitve na obdelavo.
Slike video posnetkov so v osnovi predstavljene v RGB barvnem prostoru, zatem pa
transformirane sˇe v YCbCr barvni prostor (glej sliko 3.20).
RGB je trikomponentni barvni spekter, sestavljen iz osnovnih barv, to je rdecˇe (R, angl.
Red), zelene (G, angl. Green) in modre (B, angl. Blue). Nasˇtete barvne komponente lahko
v digitalnem prostoru opisˇemo z osmimi biti v vrednostih od 0 do 255 in tako spekter pred-
stavimo v 256 odtenkih. Na podlagi enacˇbe (3.32) je z dolocˇitvijo omejitev posameznim
barvnim komponentam model barve kozˇe najprej opisan v RGB prostoru.
Vhodne slike v YCbCr barvnem prostoru so filtrirane z uporabo enacˇbe (3.33). YCbCr
ni absoluten barvni prostor, temvecˇ je izpeljan iz RGB barvnega modela in je v primerjavi
z omenjenim manj odvisen od zunanje osvetlitve in spremembe svetlosti. Y oznacˇuje tako
imenovano luminanco oziroma svetlost, vrednosti pa ob digitalni predstavitvi z osmimi biti
obsegajo obmocˇje od 16 do 235. Cb in Cr predstavljata modro in rdecˇo barvno razliko, njuni
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Slika 3.20: Primer slik video posnetkov. Prikazanih je deset reprezentativnih slik video
posnetkov v RGB (prvi sklop) in YCbCr (drugi sklop) barvnem prostoru, pri cˇemer sta oba
otroka v raznolikih orientacijah hrbtnega polozˇaja. Drugi in peti stolpec prikazujeta igralnico
ob neposredni osvetlitvi z barvnimi lucˇkami, pri cˇemer je vpliv spremembe barvnega spektra
igralnice opazen sˇe posebej v drugem sklopu slik.
vrednosti pa ob digitalni predstavitvi obsegata obmocˇje od 16 do 240.
85 < R < 120 (3.32)
40 < G < 80
40 < B < 90
35 < Y < 235 (3.33)
115 < Cb < 155
135 < Cr < 160
Tako pridobljeni cˇrnobeli sliki vsaka zase predstavljata obmocˇja, ki bi lahko ustrezala
delom telesa dojencˇka.
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Slika 3.21: Rezultati filtriranja slik video posnetkov. Prikazane so binarne slike rezultatov
obdelave slik video posnetkov z RGB (zgoraj) in YCbCr (spodaj) filtrom pred odstranitvijo
sˇuma. V prvem stolpcu slednjega je opazna neuspesˇna izlocˇitev vpliva posredne osvetlitve
igralnice, medtem ko sˇum na ostalih slikah vecˇinoma predstavljajo majhni objekti, ki so
izlocˇeni z nadaljnjo obdelavo.
V nadaljevanju so podatki obeh cˇrnobelih slik zdruzˇeni s funkcijo disjunkcije, kar
omogocˇa dolocˇeno redundanco informacij, s tem pa visˇjo zanesljivost zaznave in primer-
nejsˇe, kvalitetnejsˇe rezultate. Po zdruzˇitvi je zacˇasna cˇrnobela slika nadalje obdelana s funk-
cijo morfolosˇkega odpiranja, ki v bistvu predstavlja sosledje operacij morfolosˇke erozije in
dilatacije. Tako je iz slike izlocˇen sˇum, ki zajema predvsem majhne, nepovezane objekte, ki
navadno ne ustrezajo delom telesa in se obicˇajno nahajajo v ozadju.
V primeru osvetlitve igralnice z eno od barvnih lucˇk, se poleg tezˇav neposredne osvetli-
tve, pokazˇe sˇe tezˇava posredne osvetlitve igralnice zaradi odboja svetlobe. Ponovno se zaradi
bezˇ barve igralnice, barvni spektri priblizˇajo spektrom kozˇne barve in obdelava je otezˇena.
Dodatno tezˇavo predstavlja znacˇaj odboja svetlobe, ki nelinearno vpliva na barvne spektre.
Za izlocˇitev omenjenih vplivov je uporabljen algoritem avtomatske prilagoditve barvnih fil-
trov. Ta metoda izkorisˇcˇa porazdelitev barvnega spektra kozˇne barve, omejeno dinamiko
otrosˇkega gibanja in algoritem sledenja poziciji. Algoritem si eno sliko pred prizˇigom lucˇke
zapomni pozicije oziroma masko prepoznanih delov telesa. To masko program nato najprej
morfolosˇko erodira in se s tem znebi vpliva manjsˇih premikov med dvema zaporednima sli-
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kama. Zatem se tik po prizˇigu lucˇke masko aplicira na trenutno sliko in izracˇuna porazdelitev
barvnih spektrov RGB ter YCbCr prepoznanih delov telesa kozˇne barve. V nadaljevanju so
prilagojene meje barvnih filtrov, opisanih z enacˇbama (3.32) in (3.33). RGB filtru se spodnjo
in zgornjo mejo nastavi na 25-i in 75-i percentil porazdelitve, YCbCr filtru pa istosmiselno
na 5-i in 95-i percentil porazdelitve. Meje filtrov ostanejo na novih vrednostih do izklopa
lucˇke.
Za identifikacijo obmocˇja glave in rok sta ponovno uporabljeni metodi zdruzˇevanja sli-
kovnih tocˇk in izracˇuna lastnosti objektov. Slednja je sedaj uporabljena za izracˇun povrsˇin
objektov oziroma sˇtevila slikovnih tocˇk, koordinat sredisˇcˇa objektov in pripadajocˇih pozicij
robnih tocˇk. Izmed vseh objektov se kot obmocˇje glave dolocˇi in prepozna tisti z najvecˇjo
povrsˇino ob predpostavki, da je del glave vedno prisoten na video posnetku. Shranjene so
tudi koordinate sredisˇcˇa objekta glave. S pomocˇjo predhodno nastavljenih pragov program
v nadaljevanju izlocˇi objekte, ki s svojimi dimenzijami zagotovo ne ustrezajo objektom rok.
Koordinate sredisˇcˇ in dimenzije preostalih ustreznih objektov so s pomocˇjo vecˇ pravil upora-
bljene za identifikacijo leve, desne ali obeh rok. V osnovi je identifikacija odvisna predvsem
od sˇtevila objektov, medsebojnih razdalj in razdalj objektov do polozˇaja glave.
Sledenje pozicijam delov telesa je pomemben del programa in temelji na dejstvu, da je
dinamika cˇlovesˇkih gibov omejena. Zaradi dovolj visoke frekvence zajemanja video kamer
se pozicija delov telesa v cˇasu med dvema zaporednima slikama namrecˇ lahko spremeni le
za koncˇno, omejeno razdaljo. To lahko seveda s pridom uporabimo tudi pri analizi otrosˇkega
gibanja, ki so mu sicer lastni povsem nakljucˇni gibi omejene hitrosti. Ko program prvicˇ
zazna in dolocˇi pozicije objektov glave in rok, pripadajocˇe koordinate shrani in ponovno
uporabi ob obdelavi naslednje zaporedne slike. Glede na to, ali sledimo glavi ali rokam,
program okoli koordinat dolocˇi kvadrat primernih dimenzij in izracˇuna vsoto znotraj lezˇecˇih
pikslov, enakih 1. V kolikor je vsota vecˇja od prednastavljenega praga, so iskani deli telesa
na sliki sˇe prisotni in program izracˇuna tezˇisˇcˇe oziroma sredisˇcˇe teh objektov. Tako nepo-
sredno pridobimo koordinate delov telesa, prisotnih na trenutni sliki. Dodatna pravila so
uporabljena za zagotavljanje vecˇje tocˇnosti in pravilnosti delovanja opisanega algoritma. Ta
s pomocˇjo dodatno izracˇunanih medsebojnih razdalj in ostalih lastnosti, med drugim skrbijo
za preprecˇevanje lezenja posameznih koordinat in izogibanje sledenju napacˇnim objektom.
Vsakih nekaj sekund se pravilnost posameznih koordinat tudi preveri s pomocˇjo osnovnega
algoritma za identifikacijo obmocˇja glave in rok, s cˇimer se izognemo morebitnemu pobegu
koordinat zaradi nepredvidenih, nezˇelenih zunanjih vplivov, kot je lahko neugodna osvetlitev
stene v ozadju otroka, ki je potencialno ne bi uspeli izlocˇiti z metodo odstranjevanja vplivov
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neposredne in posredne osvetlitve.
Obdelani video posnetki, torej zdruzˇene, obdelane cˇrnobele slike, kot tudi osnovne slike
v RGB barvnem prostoru so ob referencˇnem pregledu oznacˇeni s pridobljenimi rezultati
zaznave kozˇne barve, pri cˇemer so detektirani polozˇaji obeh rok in glave oznacˇeni z rdecˇimi
pravokotniki in rumenim tekstom (glej sliko 3.22).
Z namenom pridobitve hitrega vpogleda v smiselnost uporabe video kamer in primernost
pripravljenih algoritmov obdelave video podatkov v namen avtomatske analize dogajanja
znotraj igralnice CareToy med meritvijo je bil izveden podroben pregled slik obdelanih vi-
deo posnetkov z oznacˇenimi deli telesa ter izbor reprezentativnih slik video posnetkov. V
tem primeru se poglobljena, natancˇnejsˇa analiza v smislu dolocˇitve referencˇnih vrednosti
polozˇajev delov telesa (na primer z drugim referencˇnim merilnim sistemom, kot je Optotrak





































Slika 3.22: Rezultat obdelave video posnetkov. Prvi in drugi sklop predstavljata binarne
in RGB slike koncˇnih rezulatov obdelave z oznacˇenimi razpoznanimi vidnimi deli telesa.
Z rumenim tekstom so oznacˇena obmocˇja objektov glave (Glava), leve (L) in desne (D)
roke. V drugem sklopu slik so obmocˇja dodatno oznacˇena z rdecˇimi pravokotniki. Navkljub
raznolikim pozicijam so objekti delov telesa detektirani pravilno.
Koncˇni rezultati obdelave slik video posnetkov dveh kamer, ki so bili pridobljeni med
vadbo dveh otrok v hrbtnem polozˇaju, potrjujejo ustreznost predlaganih algoritmov in pri-
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mernost uporabljenih barvnih filtrov za razpoznavo delov telesa v primeru uporabljenega
nabora podatkov. RGB filter ima sicer precejsˇnje omejitve glede dovoljene osvetljenosti
slike, kar se zrcali v potrebi po precejsˇnjem zozˇanju manevrirnega prostora filtra. Omeji-
tve posameznim barvnim komponentam morajo biti postavljene strozˇje, kot pri ostalih po-
dobnih filtrih, s cˇimer se vecˇinoma lahko izognemo opisanim slabostim. Alternativno je
obmocˇje barvnega filtra YCbCr lahko dolocˇeno sˇirsˇe, saj je ta predstavitev barvnih mode-
lov bolj neodvisna od zunanje osvetlitve slike. Luminanca Y sicer ima vpliv tudi na obe
barvni komponenti prostora, ki pa se je v nasˇem primeru izkazal za nemotecˇega. Tezˇava
osvetlitve z lucˇkami elementarnih barv je bila uspesˇno odpravljena z uporabo metode ma-
skiranja in adaptivne nastavitve barvnih filtrov, kar potrjujejo tudi reprezentativni vzorci slik
video posnetkov (glej sliko 3.22). Ti metodi sta se izkazali za primerni in dajeta dobre rezul-
tate. Rezultati obdelave po odpravitvi vpliva neposredne osvetlitve so prikazani v drugem in
petem stolpcu slike 3.22 ter potrjujejo primernost algoritma. Rezultati izlocˇanja vpliva po-
sredne osvetlitve so predstavljeni na tretji in cˇetrti sliki spodnje vrstice obeh delov slike 3.22.
Razvidno je, da adaptivno nastavljanje filtrov na uporabljenem naboru podatkov vecˇinoma
deluje uspesˇno in pravilno dolocˇi iskane dele telesa. Prvi stolpec slike 3.21 dokazuje, da na-
stavljanje filtrov kljub vsemu ne deluje vedno, saj se barvni spekter igralnice obcˇasno vseeno
nahaja znotraj novih meja barvnih filtrov. Te tezˇave odpravlja metoda sledenja pozicijam.
YCbCr filter bolje zazna vecˇji del obmocˇja glave in v vecˇini primerov tudi rok, RGB filter
pa je izredno uporaben s stalisˇcˇa dopolnjevanja podatkov v smislu zagotavljanja redundance
informacij, saj je nekoliko bolj prilagojen barvnemu spektru rok, ki se obicˇajno razlikuje
od glave in tako vecˇkrat pravilno zazna pozicijo obmocˇja rok. RGB filter tudi pridoda k
detekciji obmocˇja glave in s tem vecˇkrat pravilno dopolni oznacˇene objekte. Tako pripomore
k izboru oziroma dolocˇitvi potencialnih obmocˇij za objekte glave in obeh rok. YCbCr filter
se koncˇno res izkazˇe za izredno robustnega in manj odvisnega od osvetlitve. Osvetlitev z
modro in zeleno lucˇko je za obdelavo manj motecˇa od osvetlitve z rdecˇo oziroma temno
rumeno barvo, kot je razvidno iz drugega in petega stolpca slik. Najtezˇje je odpraviti odboj
svetlobe lucˇk. To je razvidno iz obdelave v prvem stolpcu slik. Ob kontrolirani zunanji
osvetlitvi oba filtra delujeta zanesljivo, pri cˇemer so podrocˇja glave in obeh rok dolocˇeno
dovolj natancˇno za hiter vpogled v polozˇaj omenjenih delov telesa na sliki video posnetka.
Algoritem za razpoznavo glave in obeh rok se je izkazal za dovolj ucˇinkovitega.
Racˇunalnisˇki program glavo identificira povsem pravilno medtem, ko se identifikacija rok
izkazˇe za precej zahtevnejsˇo nalogo. To je predvsem posledica relativno majhnega zornega
kota digitalnih video kamer in majhne oddaljenosti le-teh do otrok. Medtem, ko je glava
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pravzaprav ves cˇas vidna in prisotna na video posnetku, so roke podvrzˇene naslednjim dvem
pomanjkljivostim. Prva je zagotovo omejeno podrocˇje snemanja, ki ne ustreza podrocˇju
gibanja dojencˇka. To je razvidno predvsem iz rezultatov drugega stolpca spodaj, tretjega
stolpca zgoraj in cˇetrtega stolpca spodaj slik 3.21 in 3.22, kjer otrok eno od rok premakne
izven zornega kota kamer in tako povzrocˇi nezmozˇnost detekcije ter identifikacije. Druga po-
manjkljivost je razvidna iz prvega stolpca zgoraj in tretjega stolpca spodaj slik 3.21 in 3.22
ter je lahko poimenovana “zastiranje pogleda”. Zaradi nekoliko nerodne postavitve kamer se
v video posnetku nekajkrat pripeti, da otrok roko skrije za glavo, kar ima ponovno posledice
v nezmozˇnosti zaznave. Obe pomanjkljivosti sta sicer enostavno resˇljivi, vendar klicˇeta po
uporabi vecˇjega sˇtevila kamer in pametni razporeditvi okoli snemanega subjekta.
Algoritem sledenja pozicijam delov telesa se je izkazal za izredno koristnega. Izkazˇe se,
da hipoteza omejene dinamike otrosˇkega gibanja drzˇi tudi v praksi, saj ta algoritem primerno
sledi tako glavi kot tudi obema rokama. S tem algoritmom lahko poskrbimo tudi za pravilno
detekcijo obeh rok v primeru prekrizˇanja. Opisan algoritem sledenja pomembno pripomore k
stabilnosti in pravilnosti delovanja sistema. Poskrbi za nemoteno identifikacijo posameznih
delov telesa ob nezˇelenih in neodpravljenih zunanjih vplivih, kot je odboj svetlobe od ozadja,
viden v prvem stolpcu slik 3.21 in 3.22. Program tu pravilno sledi objektu glave, navkljub
objektu v ozadju, ki bi po dimenzijah prav tako lahko ustrezal glavi.
Opisane algoritme bi seveda bilo mozˇno tudi izdatno nadgraditi. V prvem koraku bi bila
smiselna izvedba kalibracije posameznih kamer. Tako bi lahko izracˇunane vrednosti pozicij
glave in rok, dolocˇene za sliko vsake kamere posebej s tringulacijo zdruzˇil in polozˇaje de-
lov telesa umestil znotraj igralnice. Zatem bi bilo nadalje mozˇno zdruzˇevanje informacij o
polozˇaju delov telesa s podatki IME in merilnih podlog. S tem bi bilo ob redundanci informa-
cij mozˇno dodatno izboljsˇati robustnost ocenjevanja polozˇaja delov telesa in tocˇneje opisati
dogajanje znotraj igralnice med vadbo. Pricˇakovati je mozˇno tudi izboljsˇanje natancˇnosti
ocenjenih parametrov motoricˇnih sposobnosti. Dodatno bi tak postopek lahko koristil pri
analizi gibanja glave tudi v trebusˇnem polozˇaju in ob dvigu glave z merilne podloge. Ob
dvigu glave namrecˇ zaradi pomanjkanja stika z merilno podlogo zgolj s podatki IME in me-
rilnih podlog ni vecˇ mozˇno oceniti gibanja.
Kljub opisani ustreznosti algoritmov za detekcijo delov telesa na uporabljenih video po-
snetkih predlagane mozˇne nadgradnje niso bile implementirane, prav tako opisan pristop tudi
ni bil uporabljen za celovito analizo vseh video posnetkov. Ob pregledu video posnetkov se
namrecˇ izkazˇe, da je zorni kot video kamer premajhen ter da je postavitev kamer znotraj
sistema neprimerna, kar precej omejuje uspesˇnost detekcije in mozˇnost uporabe. Pogosto
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namrecˇ pride do zakrivanja delov telesa, pri cˇemer se lahko tudi zgodi, da otrok v nekaterih
delih igralnice povsem izgine z videa. Implementacija in sˇirsˇa uporaba bi bili verjetno mozˇni
zgolj v primeru sprememb lege kamer znotraj sistema, to pa zaradi zˇe izvedene certifikacije
obstojecˇega prototipa ni mogocˇe. Vprasˇljivi so tudi vplivi uporabe predlaganih senzorizi-
ranih igracˇ, ki bi lahko dodatno zastirale pogled na otrokove dele telesa. Iz tega vidika so
bile kamere raje uporabljene za referencˇni rocˇni pregled video posnetkov v smislu analize
dogajanja in detekcije morebitnih neustreznosti med vadbo.
3.6 Prispevki udelezˇencev projekta CareToy
Tudi v primeru navedene metodologije brez pomocˇi in doprinosa ostalih cˇlanov CareToy
konzorcija in Fakultete za elektrotehniko Univerze v Ljubljani nekateri algoritmi ne bi mogli
biti zasnovani in implementirani, ali pa bi bila zasnova precej cˇasovno potratnejsˇa. Zato
zˇelim na tem mestu navesti doprinose drugih k podrocˇju obdelave in zdruzˇevanja senzornih
podatkov.
Prof. dr. Marko Munih je nadzoroval in pomembno svetoval med celotnim potekom za-
snove algoritmov. Prof. dr. Matjazˇ Mihelj je z vsakodnevnimi nasveti in komentarji izredno
pripomogel pri nastanku navedenih algoritmov, med drugim pa s svojimi izkusˇnjami sveto-
val tudi pri izbiri parametrov motoricˇnih sposobnosti. Jure Pasˇicˇ in dr. Janez Podobnik sta za
namen projekta CareToy pripravila opisano razlicˇico UKF. Jure Pasˇicˇ je v sodelovanju s prof.
dr. Matjazˇem Mihljem zasnoval algoritme za dolocˇitev kotov orientacije trupa (ϕ , ϑ in ψ)
in rok (azimut in elevacija). Jure Pasˇicˇ je kot sosed na delovnem mestu s sˇtevilnimi nasveti
in pogovori izredno pomagal pri implementaciji programske kode in pripravi sˇtevilnih slik.
Prav tako je zasnoval opisane algoritme analize prijemanja in igranja z igracˇo, ki sem jih v
koncˇni razlicˇici le malenkostno spremenil. Ostali sodelavci Laboratorija za robotiko, med
drugimi prof. dr. Roman Kamnik in dr. Sebastjan ˇSlajpah so pomembno svetovali pri zasnovi
izracˇunov cˇlovesˇke kinematike. Prof. dr. Jurij F. Tasicˇ je s svojimi dolgoletnimi izkusˇnjami
pomembno svetoval pri zasnovi algoritmov obdelave video posnetkov. Mag. Janko Kolar
in Jure Pasˇicˇ sta v sodelovanju s cˇlani ustanove UHAM zasnovala programsko opremo za
delovanje senzornega sistema, medtem ko so cˇlani ustanove SSSA in podjetja STMicroe-
lectronics razvili strojno opremo senzornega sistema. FSM in HEC sta izbrali in rekrutirali
primerne otroke ter izvedli obsˇirne meritve. Brez pridobljene velike kolicˇine podatkov za-
snova predstavljenih algoritmov prav tako ne bi bila mogocˇa. Andrazˇ Rihar je pripravil pre-
ostale algoritme obdelave in zdruzˇevanja senzornih podatkov, vkljucˇno s pripravo senzorno
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podprtega racˇunalnisˇkega modela za oceno gibanja glave dojencˇka. Prav tako je zasnoval
preostale algoritme za oceno parametrov motoricˇnih sposobnosti in razpoznavo delov telesa
iz video posnetkov dojencˇkov. Parametre analize obracˇanja trupa je Andrazˇ Rihar zasnoval
v sodelovanju z Juretom Pasˇicˇem.

4 Evalvacija sistema za ocenjevanje
motoricˇnih sposobnosti dojencˇkov
Evalvacija senzorno podprtega sistema za ocenjevanje motoricˇnih sposobnosti dojencˇkov je
bila izvedena v sklopu vecˇ sˇtudij z namenom ocene ustreznosti, natancˇnosti, robustnosti in
ponovljivosti predlaganega pristopa.
V prvem koraku so bile v smislu zacˇetnega seznanjanja s podatki IME in merilnih pod-
log, katerih delovanje je bilo sˇe precej nepoznano, izvedene prve analize senzornih podatkov.
Tako so bile ugotovljene nekatere pomanjkljivosti, kot sta odmik podatkov od nicˇle in su-
perponiran sˇum. Temu je sledila preliminarna sˇtudija, ki se je osredotocˇala na preverjanje
ustreznosti novo predlagane kombinacije senzornih sistemov za ocenjevanje gibanja in drzˇe
otrok. V ta namen so bile izvedene meritve osmih zdravih pravocˇasno rojenih otrok, pri
cˇemer so za oceno gibanja bile uporabljene ena pritiskovna merilna podloga in dve IME.
Osnovni nameni sˇtudije so bili nadaljnja seznanitev s podatki novo predlagane kombinacije
senzornih sistemov, zasnova algoritmov predobdelave podatkov in priprava racˇunalnisˇkega
modela za oceno gibanja glave. Princip delovanja in pridobljeni rezultati so bili evalvirani z
vgrajenimi video kamerami.
Nadalje je bila izvedena nadgradnja sistema v smislu zasnove prvega prototipa z doda-
tno merilno podlogo in dodatnimi IME na rokah za oceno gibanja in lege rok. V sklopu
druge sˇtudije je potekala validacija merilnega sistema z referencˇnim optoelektronskim sis-
temom Optotrak in namensko lutko dojencˇka. Hkrati so bili nadgrajeni obstojecˇi algoritmi
obdelave podatkov v smislu naknadne analize, zasnovani pa so bili tudi novi algoritmi za
dolocˇitev kinematike rok in oceno parametrov motoricˇnih sposobnosti. Izredno pomemben
del sˇtudije je predstavljalo ocenjevanje vpliva poenostavitve senzornega sistema, v smislu
uporabe manjsˇega sˇtevila IME, na vrednosti ocenjenih parametrov motoricˇnih sposobnosti.
Novo predlagana kombinacija senzorjev je bila uporabljena v sklopu meritev na enem zdra-
vem pravocˇasno rojenem otroku. Rezultati meritev so tako omogocˇili potrditev ustreznosti
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simuliranih gibov namenske lutke in pa predvsem primernost merilnega sistema v smislu
neintruzivnosti in preprostosti uporabe.
Koncˇno je ob ugotovljeni primernosti sistema, enostavnosti uporabe in ustrezni na-
tancˇnosti ob uposˇtevanju nekaterih poenostavitev sledila izvedba obsezˇnih meritev na vecˇji
populaciji prezgodaj rojenih otrok. ˇStudija je imela vecˇ ciljev, med glavnimi pa so ocena
primernosti predlaganega senzorno podprtega sistema v namen ciljnega vzpodbujanja ak-
tivnosti, v namen ocenjevanja motoricˇnih sposobnosti in odzivov otrok ter v namen vadbe
prezgodaj rojenih otrok.
4.1 Preliminarna sˇtudija uporabe merilnega sistema za analizo gibanja
otrok
V okviru preliminarne sˇtudije, ki je potekala pred zasnovo prvega prototipa merilnega sis-
tema, so bile izvedene meritve gibanja otrok z novo predlagano kombinacijo senzorjev, torej
pritiskovno merilno podlogo in IME. To je omogocˇilo vpogled v obliko in znacˇilnosti pri-
dobljenih senzornih podatkov ter posledicˇno zasnovo primernih algoritmov za obdelavo po-
datkov. Uposˇtevajocˇ prednosti in slabosti posameznih podatkov so bili zasnovani algoritmi
senzorne predobdelave in pripravljen je bil racˇunalnisˇki model za analizo ter oceno gibanja
glave dojencˇka. Meritve so pokazale tudi pomanjkljivosti senzornega sistema, zatorej so bili
pripravljeni algoritmi zdruzˇevanja senzornih podatkov merilne podloge in IME v realnem
cˇasu. Pridobljeni rezultati so bili primerjani s podatki referencˇnega pregleda video posnet-
kov, kar je pripomoglo k izbiri optimalne kombinacije algoritmov in dolocˇitvi koncˇne verzije
racˇunalnisˇkega modela za analizo glave.
4.1.1 Metodologija
V meritve preliminarne sˇtudije je bilo vkljucˇenih osem normalno rojenih, zdravih otrok sta-
rosti od 1 do 5 mesecev. Otroci so bili izbrani iz privatne pediatricˇne klinike San Piero a
Grado (Pisa, Italija). Meritve so bile odobrene in nadzorovane s strani terapevtov ustanove
FSM, prav tako je bilo od starsˇev pridobljeno pisno soglasje za izvajanje meritev. Vsaj eden
od starsˇev je bil prisoten tudi med izvajanjem meritev, ki so potekale na omenjeni pediatricˇni
kliniki.
Za meritve gibanja otrok je bila uporabljena kombinacija ene pritiskovne merilne podloge
CONFORMat in dveh IME, izdelanih v Laboratoriju za robotiko (glej poglavje 2). Otrok je





Slika 4.1: Eksperimentalna postavitev merilnega sistema. Otrok, ki je tu predstavljen
z lutko dojencˇka, je opremljen z IME na trupu in se nahaja na merilni podlogi v hrbtnem
polozˇaju. Referencˇna IME je postavljena vzporedno z merilno podlogo.
bil pred zacˇetkom meritve opremljen z IME na prsnem kosˇu, ki je bila namesˇcˇena znotraj
namenske zapestnice, nato pa med meritvijo v hrbtnem polozˇaju polozˇen na merilno podlogo
(glej sliko 4.1). Referencˇna IME je bila polozˇena vzporedno z merilno podlogo in je med
meritvijo mirovala. Okrog merilne podloge so bile postavljene sˇtiri digitalne video kamere,
ki so snemale otrokove aktivnosti in kasneje sluzˇile za referencˇni pregled video posnetkov.
Manjsˇi zvocˇniki in raznobarvne LED lucˇi na obeh straneh merilne podloge so sluzˇile za ciljno
orientirano vzpodbujanje otrokovega gibanja in aktivnosti. Bele rjuhe so bile napete okoli
postavljenega eksperimentalnega sistema z namenom preprecˇiti prekomerni vpliv zunanjih
impulzov, kot je ocˇesni kontakt otroka in starsˇev.
Skupno je bilo pridobljenih za priblizˇno 40 minut senzornih podatkov, pri cˇemer je meri-
tev vsakega od otrok trajala med 3 - 7 minut, uposˇtevajocˇ otrokovo pocˇutje in odzive. Izveden
je bil sinhroni zajem senzornih podatkov IME s 100 Hz, video kamer in merilne podloge pa
z 10 Hz. Surovi senzorni podatki so bili shranjeni na trdi disk osebnega racˇunalnika za
naknadno obdelavo.
Izvedbi meritev je sledila analiza pridobljenih podatkov in zasnova primernih algoritmov.
Prvi del tako imenovane senzorne predobdelave, torej odpravljanja vplivov odmika podatkov
merilnih podlog od nicˇle in superponiranega sˇuma (glej podpoglavje 3.1), je bil sicer pripra-
vljen zˇe pred izvedbo meritev preliminarne sˇtudije, tokrat pa prvicˇ uporabljen na resnicˇnih
podatkih porazdelitve tlaka otroka. Pripravljeni algoritmi oziroma ubran pristop se je izkazal
za ustreznega in je primerno odstranil neustrezne dele pritiskovnega odtisa (glej sliko 4.2).
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Na podlagi pridobljenih podatkov je bil zasnovan in za analizo uporabljen komplet algorit-
mov za obdelavo podatkov v realnem cˇasu, torej algoritmi, ki za analizo uporabljajo zgolj
senzorne podatke trenutnega in predhodnega cˇasovnega trenutka. Zasnovani so bili algoritmi
za analizo hrbtnega polozˇaja, ki med drugim zajemajo izracˇun tocˇke COP, uporabo UKF, pre-
poznavanje odtisa trupa in racˇunalnisˇki model za oceno gibanja odtisa glave (glej poglavje
3). Ti algoritmi so torej omogocˇili dolocˇitev polozˇaja tocˇke COP, orientacije IME na trupu,
prepoznavanje odtisov in dolocˇitev polozˇaja trupa in glave ter izracˇun odmika odtisa glave iz
















Slika 4.2: Rezultat obdelave podatkov merilne podloge in IME. Interpolirani podatki
pritiskovne merilne podloge s prikazano orientacijo IME (zelena ravna cˇrtkana cˇrta), popra-
vljeno orientacijo trupa (rdecˇa cˇrta), kotom α in pravokotno oddaljenostjo odtisa glave od
Ca-Cr osi trupa dGL,M−L (rumena cˇrta). KS referencˇne IME Rre f je prikazan v spodnjem
levem kotu, RT predstavlja KS trupa, medtem ko sta poziciji trupa in glave posebej oznacˇeni
s tekstom.
Analiza pridobljenih podatkov meritev je scˇasoma pokazala nezˇeleni izmik IME na trupu
iz osnovne lege, ki povzrocˇi, da orientacija IME na trupu ne ustreza vecˇ orientaciji glavnih osi
trupa (glej sliko 4.2). To povzrocˇi tezˇave zˇe med postopkom prepoznavanja odtisa trupa, na-
dalje pa vpliva tudi na prepoznavanje odtisa glave in na kakovost dolocˇitve vrednosti odmika
odtisa glave iz sredisˇcˇne lege v lateralni smeri trupa dGL,M−L. Zasnovani so bili algoritmi za
dodatno obdelavo podatkov merilne podloge, predvsem izracˇun momentov slike (lahko po-
imenovan tudi PCA) in dolocˇitev principa zdruzˇevanja podatkov merilne podloge in IME z
namenom popravljanja orientacije trupa na merilni podlogi v realnem cˇasu (glej podpoglavje
3.2).
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Sledila je analiza delovanja predlaganih algoritmov in primerjava z rezultati referencˇnega
pregleda video posnetkov. Koncˇno so bili izracˇunani numericˇni parametri, ki ocenjujejo
gibanje odtisa glave na merilni podlogi.
4.1.2 Rezultati in razprava
Rezultati delovanja racˇunalnisˇkega modela za oceno gibanja glave in pripadajocˇih algorit-
mov so predstavljeni v treh sklopih in zaporedoma predstavljajo analizo sˇtevila zaznanih
dvigov glave (glej tabelo 4.1), numericˇnih parametrov odmika glave iz sredisˇcˇne lege in
oceno aktivnosti odtisa glave na merilni podlogi (glej tabelo 4.2).
Tabela 4.1: Rezultati analize dvigov glave (GL) z merilne podloge. tmer, tdvig in tspust pred-
stavljajo cˇas trajanja meritev, cˇas dvignjene ter cˇas trajanja spusˇcˇene glave. NHT oznacˇuje
prepoznavanje odtisa glave brez uporabe algoritma sledenja polozˇaju, HT pa oznacˇuje upo-
rabo omenjenega algoritma. ⋆ oznacˇuje nepravilno prepoznan odtis glave. IME, PCA pred-
stavljata uporabo algoritma zdruzˇevanja podatkov IME in merilne podloge.
Otrok # 1 2 3 4 5 6 7 8
t
tmer / s 240,9 235,9 159,3 323,5 243,7 451,1 313,0 278,1
tdvig / s 4,1 1,8 0,0 0,0 0,0 0,9 3,0 0,0







T IME 2 1⋆ 0 33 1 71⋆ 22⋆ 0
IME, PCA 33 3 0 1 5 3 1 1
H
T IME 1 3 0 2 1 247⋆ 15⋆ 0
IME, PCA 1 3 0 0 0 1 1 0
Video 1 3 0 0 0 1 1 0
V prvem sklopu so predstavljeni rezultati uporabe razlicˇnih kombinacij opisanih algorit-
mov senzorne obdelave in referencˇni podatki rocˇnega pregleda video posnetkov meritev (glej
tabelo 4.1). Ti razkrijejo, da je osem izmerjenih otrok skupno izvedlo sˇest dvigov glave z
merilne podloge v hrbtnem polozˇaju. Rezultati kazˇejo, da postopek zaznavanja odtisa glave
in sˇtetja sˇtevila dvigov v primeru uporabe zgolj podatkov IME na trupu o orientaciji pre-
pozna nepravilno in nerealisticˇno visoko sˇtevilo dvigov glave in sicer skupno preko 100 za
vseh osem otrok. Pregled video posnetkov je potrdil, da do napake v postopku dolocˇitve
pride, ker se otrok med meritvijo z rokami vecˇkrat dotakne zapestnice z IME na trupu. S tem
IME izmakne iz osnovne lege na trupu, pri cˇemer je na izmik verjetno dodatno vplivala tudi
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neprimerna pritrditev IME znotraj zapestnice. Posledicˇno pride do izmika IME v koronalni
ravnini trupa s kotom tudi do vecˇ 10 stopinj. Ob nepravilno dolocˇeni orientaciji, algoritem
iskanja glave v zornem kotu zazna odtise rok in jih narobe interpretira kot odtis glave.
Navedeni problemi so bili odpravljeni z adaptivno rotacijo orientacije IME v realnem
cˇasu (glej podpoglavje 3.2). Zdruzˇevanje senzornih podatkov IME in pritiskovne merilne
podloge je zagotovilo pravilno dolocˇitev orientacije trupa in posledicˇno uspesˇnejsˇe zaznava-
nje odtisa glave (glej tabelo 4.1, IME, PCA). Samostojna uporaba podatkov pritiskovne me-
rilne podloge, torej tako imenovanega kota PCA, za dolocˇanje sˇtevila dvigov glave prakticˇno
ni mogocˇa. Izhodno obmocˇje kota je namrecˇ zgolj 180◦, zatorej mora biti vsaj priblizˇna
orientacija trupa ali predhodno poznana ali pa ocenjena z IME. Naslednji vecˇji problem se
je pojavil, kadar je otrok poizkusil pogledati skrajno levo ali desno, pri cˇemer je posledicˇno
glavo rotiral okoli glavne sredisˇcˇne osi trupa. Taki manevri so povzrocˇili izjemne premike
odtisa glave v nasprotni smeri in skrajno povecˇanje odmika odtisa glave iz sredisˇcˇne lege v
M-L smeri trupa. Brez uporabe algoritma sledenja gibanju polozˇaja odtisa glave, torej zgolj
z uporabo algoritma zornega kota, je bilo iskanje odtisa glave ob izjemni razdalji odmika od
sredisˇcˇne lege neuspesˇno. Napacˇno prepoznavanje odtisa glave je pomenilo tudi nepravilno
dolocˇeno sˇtevilo dvigov glave, torej skupno priblizˇno 50 dvigov.
Algoritem sledenja gibanju polozˇaja odtisa glave torej zagotavlja dodatno povecˇano, ven-
dar kljub vsemu natancˇno obmocˇje uspesˇnega iskanja odtisa glave. Kombinacija algoritmov,
ki zdruzˇuje algoritem sledenja gibanju ter zdruzˇevanje podatkov IME in merilne podloge se
je izkazala za povsem tocˇno v primerjavi z referencˇnimi rezultati (glej tabelo 4.1). Izmed
skoraj 40 minut pridobljenih podatkov je racˇunalnisˇki model uspesˇno zaznal vseh 6 izvede-
nih dvigov glave, kar potrjuje njegovo ustreznost in pravilnost delovanja. Popolno ujemanje
rezultatov ne pomeni zgolj uspesˇnega zaznavanja in sˇtetja dvigov glave, temvecˇ predvsem
posredno potrjuje zanesljivo, pravilno identifikacijo odtisa glave, kadar je glava v stiku z
merilno podlogo.
Drugi sklop podaja numericˇne parametre, ki jih je mozˇno dolocˇiti na podlagi podatkov o
odmiku odtisa glave iz sredisˇcˇne lege dGL,M−L (glej tabelo 4.2). Primerjava teh parametrov
z referencˇnimi ni bila izvedena, saj video posnetki za razliko od prepoznavanja dvigov glave
ne omogocˇajo natancˇne dolocˇitve izmika glave iz sredisˇcˇne lege. V kombinaciji z graficˇno
predstavitvijo (glej sliki 3.17 in 4.3) pa ti parametri vseeno lahko omogocˇijo enostavno in
celovito interpretacijo gibanja glave na merilni podlogi v smislu opisa porazdelitve podatkov,
amplitude in drugih lastnosti analiziranega signala. Vrednosti numericˇnih parametrov so
precej podobne za vse otroke, razen za otroka #1. V njegovem primeru je bila vrednost
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Tabela 4.2: Rezultati analize gibanja odtisa glave (GL) na merilni podlogi. tmer predstavlja
cˇas trajanja meritev, HT oznacˇuje prepoznavanje odtisa glave z dodatno uporabo algoritma
sledenja polozˇaju, IME, PCA pa predstavljata uporabo algoritma zdruzˇevanja podatkov IME
in merilne podloge. dGL,l,maks. in dGL,d,maks. oznacˇujeta maksimalni vrednosti izmika v levo
in desno, dGL,med., dGL,sr.vred. in dGL,st.odklon pa mediano, srednjo vrednost ter vrednost stan-
dardnega odklona odmika odtisa glave iz sredisˇcˇne lege v lateralni smeri trupa (dGL,M−L).
dGL,splosc. in dGL,asim. predstavljata splosˇcˇenost in asimetrijo porazdelitve podatkov, medtem
ko dGL,RMS in dGL,apr.ent. oznacˇujeta vrednost RMS (kvadratnega korena srednje vrednosti
kvadratov) in aproksimirane entropije. Parametra sGL in v¯GL predstavljata prepotovano pot
in povprecˇno hitrost polozˇaja odtisa glave na merilni podlogi (pGL).
Otrok # 1 2 3 4 5 6 7 8











dGL,l,maks. / cm 9,0 6,5 5,4 5,5 16,8 11,3 7,3 15,6
dGL,d,maks. / cm 17,1 7,0 6,7 5,1 7,8 5,1 5,9 0,7
dGL,med. / cm −9,6 −1,2 −0,7 0,7 0,6 1,5 0,6 1,5
dGL,sr.vred. / cm −8,2 −1,4 −0,8 0,8 0,9 1,8 0,9 1,8
dGL,st.odklon / cm 4,9 1,6 1,1 1,4 2,5 2,0 1,2 1,8
dGL,splosc. / cm 2,6 4,2 12,2 4,9 13,8 5,0 10,1 27,0
dGL,asim. / cm 0,7 −0,1 −1,1 −0,1 2,4 0,3 1,3 4,6
dGL,RMS / cm 9,6 2,2 1,3 1,6 2,7 2,7 1,4 2,6
dGL,apr.ent. / cm 0,3 0,6 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,3
p G
L sGL / cm 201,0 297,4 282,0 343,6 320,3 429,8 194,9 222,7
v¯GL / cm/s 0,8 1,3 1,8 1,1 1,3 1,0 0,6 0,8
mediane majhna (−9,6 cm), kar nakazuje asimetricˇno drzˇo, z velikim raztrosom priblizˇno
20 cm. Pregled videa je potrdil, da je otrok glavo oziroma pogled dejansko drzˇal obrnjeno
proti levi strani med celotno meritvijo, verjetno zaradi iskanja ocˇesnega stika z materjo.
Raztros podatkov ostalih otrok je precej manjsˇi, srednje vrednosti pa so okoli 0 cm (glej
sliko 4.3).
Gibanje glave na merilni podlogi je ocenjeno tudi s parametroma prepotovane poti sGL in
povprecˇne hitrosti v¯GL, ki opisujeta stopnjo aktivnosti gibanja glave, ki pa je lahko pogojeno
tudi z gibanjem trupa (glej tabelo 4.2). Otrok #7 je imel najnizˇjo stopnjo aktivnosti (0,6 cm),
otrok #3 pa je bil kljub majhnem raztrosu podatkov dGL,M−L najbolj aktiven (1,8 cm).
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Slika 4.3: ˇSkatlicˇni diagram podatkov izmika odtisa glave iz sredisˇcˇne lege. Rezul-
tati izmika odtisa glave v lateralni smeri trupa so prikazani za osem otrok (#1 do #8), pri
cˇemer rdecˇa cˇrta predstavlja vrednost mediane, spodnji in zgornji rob sˇkatle pa 25-ti in 75-ti
percentil. Skrajni spodnji in zgornji deli diagrama prikazujejo najmanjsˇe oziroma najvecˇje
vrednosti v obsegu 1,5 razdalje med 25-tim in 75-tim percentilom.
Rezultati potrjujejo, da sta predlagan merilni sistem in implementiran racˇunalnisˇki mo-
del s kombinacijo iskalnih algoritmov sposobna zaznati in analizirati raznolike aktivnosti
gibanja glave otrok v hrbtnem polozˇaju, vkljucˇujocˇ ne le skorajsˇnje mirovanje, temvecˇ tudi
izdatno aktivnost gibanja z vecˇjim razponom odmika od sredisˇcˇne lege. Zdruzˇevanje sen-
zornih podatkov izboljsˇa zanesljivost delovanja sistema in tocˇnost uporabljenih algoritmov,
kot se izkazˇe ob primerjavi z referencˇnim pregledom video posnetkov. Kot tocˇen, zanesljiv,
robusten senzorno podprt sistem lahko predstavljen pristop predstavlja pomemben doprinos
k hitremu, objektivnemu in neintruzivnemu ocenjevanju gibanja glave otrok.
Kljub vsemu je potrebno omeniti nekaj pomanjkljivosti predstavljene sˇtudije, kot so re-
lativno majhno sˇtevilo izmerjenih otrok, nizka starost otrok, nizko sˇtevilo izvedenih dvigov
glave in relativno nizka frekvenca vzorcˇenja pritiskovne merilne podloge. Izmerjenih je bilo
zgolj 8 otrok, kar zaradi majhnosti vzorca precej omejuje uporabo naprednih statisticˇnih me-
tod na pridobljenih podatkih. Za izvedbo take analize bi bilo zazˇeleno visˇje sˇtevilo, kar pa
ni cilj predstavljene sˇtudije. Osnovni namen je preizkus merilnega sistema in predlagane
kombinacije senzorjev, spoznavanje s senzornimi podatki in koncˇno preverjanje ustrezno-
sti predlaganih algoritmov v namen neintruzivnega ocenjevanja gibanja glave otrok, zatorej
sklepamo, da podatki 8 otrok povsem zadosˇcˇajo. Starost izmerjenih otrok je med 1 in 5
mesecev, kar ne predstavlja celotnega starostnega obmocˇja ciljne populacije. Starejsˇi otroci
so navadno bolj aktivni in nacˇeloma glavo dvignejo vecˇkrat, kljub temu pa ta omejitev ne bi
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smela izdatno vplivati na rezultate in delovanje algoritmov. Nadalje so otroci resda izvedli
zgolj skupno 6 dvigov glave, kar se morda zdi malo za validacijsko sˇtudijo, pri cˇemer bi
vecˇje sˇtevilo verjetno dodatno podprlo interpretacijo rezultatov. Ob uposˇtevanju, da je iz 40
minut pridobljenih senzornih podatkov racˇunalnisˇki model uspel detektirati vse mozˇne dvige
glave (pa cˇetudi zgolj 6) in v vmesnem cˇasu sˇe popolnoma pravilno prepoznati odtis glave
na merilni podlogi, lahko sklepamo, da sta zanesljivost ter tocˇnost primerni in vecˇje sˇtevilo
dvigov ne bi predstavljalo ovire. Frekvenca vzorcˇenja 10 Hz se morda zdi nizka in omejuje
analizo dogodkov z ekstremno kratkim trajanjem, vendar otroci redko izvajajo gibe glave z
intenziteto oziroma trajanjem pod 0,1 s. Zatorej naj bi ta nastavitev imela zanemarljiv vpliv,
morda pa bi v prihodnih sˇtudijah veljalo frekvenco vzorcˇenja zvisˇati v smislu omogocˇanja
visˇje tocˇnosti analize podrobnosti in karakteristike posameznih gibov.
4.2 Validacija z optoelektronskim merilnim sistemom Optotrak
Druga izvedena sˇtudija je potekala priblizˇno v istem cˇasu kot dolocˇitev prototipa merilnega
sistema in je imela vecˇ ciljev. Kombinaciji merilne podloge in IME na trupu je bila dodana
dodatna merilna podloga in po dve IME na vsako roko. Hkrati so bili izdelani algoritmi
za naknadno obdelavo senzornih podatkov v smislu zdruzˇevanja podatkov merilne podloge
in IME, dolocˇitve kinematike roke in ocene parametrov motoricˇnih sposobnosti. Osnovni
namen sˇtudije je bila validacija merilnega sistema CareToy z novo predlagano kombinacijo
senzorjev in implementiranih algoritmov z referencˇnim optoelektronskim merilnim siste-
mom Optotrak. Poleg ocene pravilnosti delovanja in tocˇnosti je bil nadaljnji cilj tudi ocena
vpliva poenostavitve merilnega sistema v smislu uporabe zgolj ene IME na vsaki roki na
tocˇnost dolocˇitve parametrov motoricˇnih sposobnosti. Temu so sledile krajsˇe meritve z novo
predlagano, optimalno kombinacijo senzorjev na enem zdravem otroku z namenom ocene
funkcionalnosti in primernosti merilnega sistema. V tem podpoglavju je torej najprej pred-
stavljena metodologija sˇtudije, vkljucˇujocˇ opis eksperimentalne postavitve in uporabljenih
algoritmov, sledijo pa rezultati validacijske in pilotne sˇtudije s pripadajocˇimi komentarji.
4.2.1 Metodologija
Meritve validacijske sˇtudije so potekale v Laboratoriju za robotiko (FE, UL). Eksperimen-
talna postavitev je vkljucˇevala merilni sistem CareToy z novo predlagano kombinacijo sen-
zorjev, vkljucˇujocˇ torej dve merilni podlogi in sˇest IME, izdelanih v STMicroelectronics (glej
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poglavje 2), optoelektronski merilni sistem in digitalno video kamero. Delno prekrivajocˇi se
merilni podlogi sta pokrivali povrsˇino tal merilne igralnice in sta ponovno sluzˇili za meritve
porazdelitve tlaka. ˇSest brezzˇicˇnih IME je bilo uporabljenih za ocenjevanje orientacije trupa
in segmentov rok. Optoelektronski merilni sistem Optotrak Certus (Northern Digital Inc.,
Waterloo, ON, Kanada) s trinajstimi infrardecˇimi diodami, ki so sluzˇile kot aktivni markerji,
je bil uporabljen za referencˇne meritve polozˇaja trupa in segmentov rok. Merilni sistem
Optotrak dosega tocˇnost 0,1 mm in locˇljivost 0,01 mm tudi pri visokih frekvencah vzorcˇenja
nad 100 Hz [59, 137].
Veliko sˇtevilo med seboj z zˇico povezanih markerjev prakticˇno onemogocˇa validacijo me-
rilnega sistema na realnem otroku, saj lahko ozˇicˇenje markerjev obcˇasno onemogocˇa in ome-
juje delovni prostor ter s tem vzbuja nelagodje otroka. Uposˇtevajocˇ tudi tezˇavno namestitev,
dolgotrajno pripravo in odstranjevanje markerjev je pocˇetje lahko tudi eticˇno sporno. Zatorej
so bile meritve izvedene na namenski lutki dojencˇka z realisticˇnimi antropometricˇnimi la-
stnostmi prezgodaj rojenega dojencˇka (masa telesa, dolzˇine segmentov rok, komolcˇni sklep).
Lutka (testni subjekt) je bila opremljena s petimi IME (trup in vsak segment obeh rok), in-
tegriranimi znotraj namenskih silikonskih zapestnic in desetimi Optotrak markerji, ki so bili
namesˇcˇeni na markantna, referencˇna anatomska mesta (glej sliko 4.4). Ena IME in trije
Optotrak markerji so bili namesˇcˇeni v kot merilne podloge in so tako dolocˇali referencˇni KS
IME in Optotrak sistema (glej sliko 4.4). Digitalna USB video kamera (glej poglavje 2) je
bila obesˇena nad eksperimentalno postavitev za lazˇjo interpretacijo numericˇnih rezultatov in
potencialno naknadno podrobno spremljanje dogajanja.
MATLAB/Simulink je bil uporabljen za sinhronizirano zajemanje senzornih podatkov
Optotraka (100 Hz), IME (100 Hz), merilnih podlog (30 Hz) in video kamere (10 Hz). V
primerjavi s preliminarno sˇtudijo je bila spremenjena zgolj frekvenca vzorcˇenja merilnih
podlog s ciljem cˇim boljsˇega opisa gibanja glave, rok in trupa. Podatki niso bili obdelani
v realnem cˇasu, temvecˇ so bili shranjeni na trdi disk osebnega racˇunalnika za naknadno
obdelavo z novo predlaganimi algoritmi.
Med meritvijo so bili roke in trup premikani podobno realisticˇnim gibom dojencˇka, pri
cˇemer smo se poizkusˇali izogibati zastiranju pogleda Optotrak markerjev. Gibanje trupa v
smislu obracˇanja okoli longitudinalne Ca-Cr osi je bilo simulirano kot spiralno obracˇanje s
hrbtnega v bocˇni polozˇaj (angl. Corkscrew fashion) [21]. Socˇasno je bilo izvajano spontano,
nakljucˇno gibanje rok na sprednji (frontalni) strani koronalne ravnine (COR) okoli kaudo-
kranialne (Ca-Cr), ventrodorzalne (Ve-Do) in mediolateralne (M-L) osi. Realisticˇni ciljno
orientirani gibi v smislu seganja s prijemanjem so bili simulirani s spreminjanjem kota v




Slika 4.4: Eksperimentalna postavitev merilnega sistema. Lutka dojencˇka je polozˇena na
dve delno prekrivajocˇi se merilni podlogi znotraj namenske igralnice CareToy. Pet IME je
opremljenih z namenskimi silikonskimi zapestnicami (rdecˇe elipse) in namesˇcˇenih na lutko:
ena na prsni kosˇ, po ena na vsako podlakt in nadlakt. Deset merilnih markerjev referencˇnega
sistema Optotrak je uporabljenih za dolocˇitev referencˇnih pozicij in oznacˇenih z belimi pra-
vokotniki. Trije markerji so namesˇcˇeni na glavo (eden na cˇelo, dva na lici), trije na trup
(eden na frontalni strani spodnjega dela trebuha, po eden na frontalni strani ramenskega
sklepa), sˇtirje na roke (po eden na lateralni strani vsakega komolca in po eden na dorzalni
strani dlani). Orientacija referencˇnega KS Optotrak sistema in IME je prikazana v spodnjem
desnem kotu (bele pusˇcˇice).
komolcu od fleksije do ekstenzije in obratno. Povprecˇna hitrost gibanja je bila priblizˇno
13 cm/s, podobno kot v [60]. Gibanje glave na merilni podlogi je bilo simulirano na podlagi
podatkov preliminarne sˇtudije.
Obdelava senzornih podatkov je potekalo naknadno in sicer v vecˇ korakih. Najprej so
bili uporabljeni predlagani algoritmi predobdelave (glej podpoglavje 3.1) za odstranjevanje
vpliva odmika podatkov od nicˇle in superponiranega sˇuma. Temu je sledila uporaba algo-
ritma zdruzˇevanja podatkov merilne podloge in IME na trupu (druga razlicˇica) med naknadno
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obdelavo (glej podpoglavje 3.2) za odstranjevanje vplivov izmika IME na trupu iz osnovne
lege. IME je bila pred meritvami sicer namesˇcˇena s cˇim manj izmika iz sredisˇcˇne lege in
med izvajanjem meritve ni bila dodatno rocˇno premikana. Dodaten vpliv izmika je bil zato
dosezˇen z racˇunalnisˇko simulacijo izmika preko rotacije orientacije IME na trupu okoli osi
zIME . Preverjeni so bili primeri brez izmika, s konstantnim ter nakljucˇno spreminjajocˇim
se izmikom IME iz osnovne lege. Nadalje so bili uporabljeni algoritmi racˇunalnisˇkega mo-
dela za oceno gibanja glave na merilni podlogi (glej podpoglavje 3.3) v smislu gibanja po-
sameznih koordinat (xGL in yGL) in odmika odtisa glave od sredisˇcˇne lege (dGL,M−L). V
nadaljevanju je bila izvedena validacija tocˇnosti dolocˇitve kinematike, kateri je sledila ocena
parametrov motoricˇnih sposobnosti, kot so gladkost gibov (SAL), parametri delovnega (Pdel
in Vdel) in dosegljivega (Vdos) prostora ter ostali (glej podpoglavje 3.4).
Hkrati je bil izveden izracˇun nekaterih parametrov tudi na podlagi podatkov referencˇnega
merilnega sistema. Polozˇaji Optotrak markerjev so bili najprej s pomocˇjo dolocˇitve vektor-
jev normale ravnin glave in trupa transformirani v dejanske polozˇaje referencˇnih anatom-
skih mest, kot so rama (angl. Shoulder), trebuh (angl. Abdomen) in glava (angl. Head).
Polozˇaji markerjev na komolcu in dlaneh so bili izrazˇeni relativno glede na KS trupa. Pov-
precˇne dolzˇine med Optotrak markerji na referencˇnih anatomskih mestih so bile uporabljene
za dolocˇitev dolzˇin segmentov rok (lUA, lFA), lahko pa bi bile izmerjene tudi rocˇno. Koor-
dinate sredisˇcˇa tlaka na merilni podlogi na podlagi Optotrak markerjev (COPOPTO) so bile
izracˇunane kot transformiran polozˇaj sredisˇcˇa polozˇajev markerjev na ramah in spodnjem
delu trebuha. Podobno je bil dolocˇen tudi polozˇaj glave na podlagi transformiranih polozˇajev
markerjev na obrazu glave lutke. Hitrost, pospesˇek in odvod pospesˇka so bili preracˇunani kot
prvi, drugi in tretji odvod pozicije dlani. Odvajanje vnese dolocˇeno stopnjo sˇuma, zatorej so
podatki glajeni z mejno frekvenco 6 Hz [9, 64, 112].
Rezultati, pridobljeni na podlagi senzornih podatkov merilnih podlog in IME, so bili v
nadaljevanju primerjani z rezultati referencˇnega merilnega sistema. Najprej so bile na pod-
lagi podatkov o kinematiki izracˇunane vrednosti RMS razdalj εRMS, temu pa je sledilo nor-
miranje ocenjenih parametrov, vizualna primerjava in izracˇun Pearsonovega korelacijskega
koeficienta PCC med rezultati Optotrak sistema in kombinacije merilne podloge ter IME.
Koncˇno so bile z namenom oceniti primernost metode in izbranih parametrov izvedene
meritve gibanja zdravega, petmesecˇnega otroka. Uporabljen je bil merilni sistem CareToy z
dvema merilnima podlogama, eno referencˇno IME, eno IME na trupu in eno IME na vsaki
podlakti. Ta postavitev senzorjev je bila izbrana z namenom poenostaviti postopek meritev.
Meritve so bile izvedene v soglasju s Helsinsˇko deklaracijo kot del EU FP7 projekta CareToy
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in nadzorovane s strani terapevtke. Merilni protokol je bil prav tako odobren s strani itali-
janskega Ministrstva za zdravje (DGDFSC 0066613-P-17/09/2013). Pridobljeno je bilo tudi
pisno soglasje starsˇev, ki so bili prisotni med meritvijo. Za referencˇno snemanje dogajanja
znotraj igralnice so bile uporabljene digitalne USB video kamere (glej poglavje 2).
4.2.2 Rezultati in razprava
ˇZe med preliminarno sˇtudijo so bili opazˇeni vplivi izmika IME na trupu iz osnovne lege
na pravilnost delovanja algoritmov zaznavanja trupa ter glave, posledicˇno pa so mozˇne tudi
nepravilnosti pri oceni parametrov motoricˇnih sposobnosti. Morebitno nepravilno dolocˇeno
orientacijo trupa je mozˇno popraviti z zdruzˇevanjem podatkov IME na trupu in merilnih
podlog.
Namesto razlicˇice za zdruzˇevanje senzornih podatkov v realnem cˇasu je v tej sˇtudiji bila
implementirana in uporabljena razlicˇica za zdruzˇevanje med naknadno obdelavo (glej podpo-
glavje 3.1). Ta v izracˇunu uposˇteva podatke celotne meritve in ne zgolj posameznih cˇasovnih
trenutkov.
V sklopu validacijske sˇtudije predlaganih algoritmov je bila najprej ocenjena tocˇnost
dolocˇanja orientacije trupa v horizontalni ravnini igralnice, torej kota ψ , med obracˇanjem
okoli P-A osi trupa. Na podlagi pozicij Optotrak markerjev je bil dolocˇen referencˇni potek
kota ψOPTO. Temu so sledile tri razlicˇice analize dolocˇitve orientacije na podlagi podatkov
IME (in merilnih podlog).
V prvi razlicˇici je bila orientacija trupa ocenjena z izracˇunom poteka kota ψIME na pod-
lagi nespremenjenih podatkov IME na trupu. IME senzorni sistem je bil torej namesˇcˇen na
trup s cˇim manjsˇim izmikom iz osnovne lege. Uposˇtevajocˇ tudi podatke merilnih podlog, to-
rej z zdruzˇevanjem podatkov IME in merilnih podlog med naknadno obdelavo je bil dolocˇen
tudi potek kota ψIME,PCA. To je bilo izvedljivo zaradi realnih antropometricˇnih karakteristik
lutke dojencˇka, ki so omogocˇile tudi realno obliko pritiskovnih odtisov na merilni podlogi.
Poleg dolocˇitve poteka je bil izracˇunan tudi parameter |δψ |, najprej kot absolutna razlika
potekov kotov ψOPTO in ψIME , zatem pa sˇe kot absolutna razlika potekov kotov ψOPTO in
ψIME,PCA (glej sliko 4.5).
Izkazˇe se, da ocenjena orientacija na podlagi podatkov IME dobro sledi poteku refe-
rencˇnega signala. Tudi mediana napake dolocˇitve kota ψ je v rangu nekaj stopinj, kar
ustreza rezultatom drugih sˇtudij, ki so IME prav tako uporabljale za oceno orientacije de-
lov telesa [73, 80]. Potek dobro sledi tudi ob vecˇjih, zaporedoma spreminjajocˇih se zasukih
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Slika 4.5: Dolocˇitev orientacije trupa brez izmika IME iz osnovne lege na trupu. Ori-
entacija trupa v ravnini merilne podloge je podana za primer brez izmika IME iz osnovne
lege, pri cˇemer je orientacija dolocˇena z Optotrak sistemom (ψOPTO - modra), z uporabo
IME (ψIME - zelena) ter s kombinacijo IME in merilne podloge (ψIME,PCA - rdecˇa). Desno
je predstavljen sˇkatlicˇni diagram absolutnih razlik (|δψ |) med koti ψOPTO in ψIME oziroma
ψIME,PCA. Primeri podatkov merilnih podlog in pripadajocˇe razlicˇno dolocˇene orientacije so
podani spodaj.
telesa. Na drugi strani predlagani algoritem zdruzˇevanja podatkov IME na trupu in merilnih
podlog nekoliko manj natancˇno dolocˇi potek kota ψ , kljub temu pa je mediana absolutne na-
pake dolocˇitve |δψ | tudi v tem primeru pod 5◦ (glej sliko 4.5). Z nekaj izjemami vecˇjih napak
rezultat algoritma kljub temu torej dobro sledi referencˇnemu poteku ψOPTO. Omenjena od-
stopanja so verjetno posledica dejstva, da so ob dolocˇitvi koncˇnega poteka uposˇtevani zgolj
ustrezni indeksi (obremenitev, dolzˇina odtisa trupa), ki so nizkopasovno glajeni, kar verjetno
vnese v potek signala mozˇnost nizkofrekvencˇnih prenihajev. V takih primerih nihanja torej
signal po absolutni vrednosti odstopa od referencˇne vrednosti. Potek kota, ocenjenega zgolj
s podatki IME, je precej bolj gladek, saj kot izhod UKF sam po sebi ne potrebuje dodatnega
nizkopasovnega glajenja (razen z namero izlocˇanja visokofrekvencˇnega sˇuma). Ob tem se je
potrebno tudi zavedati, da so podatki IME precej manj podvrzˇeni sˇumu kot podatki merilnih
podlog.
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V drugi razlicˇici analize je bila ocenjeni orientaciji IME dodana enosmerna negativna
komponenta v smislu simulacije konstantnega izmika IME iz osnovne lege za 20◦ okoli z osi
trupa. Do tega obicˇajno pride ob neprimerni namestitvi IME znotraj namenske merilne zape-
stnice. IME bi bila pred izvedbo meritev lahko tudi rocˇno izmaknjena iz osnovne lege, vendar
v primerjavi s simulacijo izbira pristopa na rezultate nima vpliva. Ponovno so bili dolocˇeni
poteki kotov ψOPTO, ψIME , ψIME,PCA in za obe mozˇnosti primerjave potekov dolocˇeni tudi
sˇkatlicˇni diagrami vrednosti |δψ | (glej sliko 4.6).
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Slika 4.6: Dolocˇitev orientacije trupa ob konstantnem izmiku IME iz osnovne lege na
trupu. Prikazan je graf izracˇunanih orientacij trupa v ravnini merilne podloge, dolocˇenih
z Optotrak sistemom (ψOPTO - modra), uporabo IME (ψIME - zelena) in kombinacijo IME
in merilne podloge (ψIME,PCA - rdecˇa). Izracˇun orientacij je podan za primer s simuliranim
konstantnim izmikom IME iz osnovne lege na trupu. ˇSkatlicˇni diagram desno predstavlja ab-
solutne razlike (|δψ |) med koti ψOPTO in ψIME oziroma ψIME,PCA. Spodaj so podani primeri
podatkov merilnih podlog in pripadajocˇe razlicˇno dolocˇene orientacije.
Tokrat se izkazˇe, da uporaba podatkov IME brez dodatnih informacij ne omogocˇa vecˇ
tocˇne dolocˇitve orientacije trupa, saj je mediana absolutnih vrednosti napake blizu vrednosti
izmika 20◦. V tem primeru je uporaba algoritma zdruzˇevanja vseh razpolozˇljivih informacij,
torej podatkov IME na trupu in merilnih podlog, nepogresˇljiva za ustrezno oceno orientacije
trupa. Tako dolocˇen potek kota ψIME,PCA namrecˇ precej dobro sledi poteku referencˇnega
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signala, pri cˇemer je mediana absolutnih vrednosti napake blizu 5◦ (glej sliko 4.6). Zdi se,
da algoritem posebej dobro deluje, kadar se vrednost kota spreminja, medtem ko potek kota
dobi vpliv manjsˇe enosmerne komponente med mirovanjem. To je najverjetneje ponovno
posledica glajenja z relativno nizko mejno frekvenco, ki pa je nujno potrebno za izlocˇanje
vplivov visokofrekvencˇnega sˇuma. Morda je dodatno potrebno omeniti, da je bila med ana-
liziranim delom meritve glava lutke na merilni podlogi. V primeru fleksije trupa, torej ob
dvigu glave in nog z merilne podloge, bi precej vecˇjo obremenitev pritiskovnega odtisa pov-
zrocˇil tudi ramenski obrocˇ oziroma zgornji del hrbta, kar bi dodatno poudarilo orientacijo
odtisa trupa in lahko sˇe dodatno izboljsˇalo oceno orientacije z zdruzˇevanjem podatkov.
V primeru tretje razlicˇice je bil simuliran nakljucˇno spreminjajocˇ se izmik IME iz
osnovne lege, kar je verjetno najblizˇje realni situaciji med meritvami. Do nakljucˇnega spre-
minjanja izmika navadno pride ob kombinaciji nepravilne namestitve IME znotraj merilne
zapestnice, dotikanja zapestnice na trupu z rokami in nekaterih nakljucˇnih premikov trupa.
Ocenjeni orientaciji IME je bil dodan potek kota, ki je bil dolocˇen v vecˇ korakih. Najprej je
bil dolocˇen vektor nakljucˇnih vrednosti v obmocˇju [−30◦, 30◦]. Vektor je bil nadalje glajen
z Butterworth filtrom petega reda z nakljucˇno dolocˇeno mejno frekvenco, ki je za primer
na sliki 4.7 znasˇala 0,1 Hz. Glajeni signal je bil dodatno skaliran s faktorjem 9, prisˇteta pa
mu je bila tudi nakljucˇna enosmerna komponenta, ki je za primer na sliki 4.7 znasˇala −5◦.
Prilagojena orientacija IME ψIME je tako predstavljala rezultat kombinacije mozˇnih vplivov
konstantnega in nakljucˇnega izmika IME iz osnovne lege. Ponovno so bili dolocˇeni tudi po-
tek kota ψIME,PCA, torej rezultat algoritma zdruzˇevanja podatkov IME in merilnih podlog, in
sˇkatlicˇna diagrama absolutnih vrednosti napak |δψ | (glej sliko 4.7).
Izkazˇe se, da je mediana absolutnih vrednosti napake za podatke IME manjsˇa kot v pri-
meru zgolj konstantnega izmika in znasˇa priblizˇno 10◦, kljub temu pa skrajne vrednosti na-
pak v obeh primerih dosegajo skoraj 25◦. Uposˇtevanje podatkov merilnih podlog v smislu
zdruzˇevanja s podatki IME se ponovno izkazˇe za primernejsˇi pristop, saj je mediana absolu-
tnih vrednosti napak ponovno blizu 5◦. To potrdi tudi graficˇni prikaz posameznih primerov
podatkov merilnih podlog in pripadajocˇih razlicˇno dolocˇenih orientacij (glej sliko 4.7).
V okviru tretje razlicˇice analize je sledila tudi dodatna analiza natancˇnosti delovanja
algoritma zdruzˇevanja podatkov za oceno orientacije. Izvedenih je bilo 300 simulacij de-
lovanja ob nakljucˇno spreminjajocˇem se izmiku IME iz osnovne lege, torej istosmiselno z
nakljucˇno spremenjenimi podatki orientacije IME. Tudi v tem primeru je bil za vsako simu-
lacijo dolocˇen vektor nakljucˇnih vrednosti v obmocˇju [−30◦, 30◦]. Ta je bil nadalje glajen
z Butterworth filtrom petega reda z nakljucˇno dolocˇeno mejno frekvenco med 0,3 Hz in
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Slika 4.7: Dolocˇitev orientacije trupa ob nakljucˇno spreminjajocˇem se izmiku IME iz
osnovne lege na trupu. Prikazani so poteki izracˇunanih orientacij trupa v ravnini merilne
podloge, dolocˇenih z Optotrak sistemom (ψOPTO), uporabo IME (ψIME ) in kombinacijo
IME in merilne podloge (ψIME,PCA). Izracˇun orientacij je podan za primer s simuliranim
nakljucˇno spreminjajocˇim se izmikom IME iz osnovne lege. ˇSkatlicˇni diagram predstavlja
absolutne razlike (|δψ |) med koti ψOPTO in ψIME oziroma ψIME,PCA. Spodaj so podani pri-
meri podatkov merilnih podlog in pripadajocˇe razlicˇno dolocˇene orientacije.
0,6 Hz. Temu je sledilo skaliranje s faktorjem 9, prisˇteta pa je bila tudi enosmerna kompo-
nenta nakljucˇne vrednosti v obmocˇju [−5◦, 5◦]. Pridobljene vrednosti mediane, 25-ega in
75-ega percentila absolutnih vrednosti napak dolocˇitve orientacije |δψ | vseh simulacij so bile
nadalje uporabljene za izris sˇkatlicˇnega diagrama za obe primerjavi, torej ψOPTO in ψIME ,
ter ψOPTO in ψIME,PCA (glej sliko 4.8).
Izkazˇe se, da je tudi v primeru vecˇjega sˇtevila izvedenih simulacij primernejsˇa uporaba
algoritma zdruzˇevanja podatkov IME in merilnih podlog. Vrednost mediane median absolu-
tnih vrednosti napak je v tem primeru blizu 5◦, vecˇina vrednosti pa pod 10◦. Nasprotno je v
primeru uporabe zgolj podatkov IME vrednost mediane nad 10◦, vrednosti pa dosegajo tudi
25◦ (glej sliko 4.8).
Rezultati torej potrjujejo hipotezo, da algoritem zdruzˇevanja podatkov IME in merilnih
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Slika 4.8: ˇSkatlicˇni diagram absolutne napake dolocˇitve orientacije trupa okoli Ca-Cr
osi. Napaka dolocˇitve orientacije trupa okoli Ca-Cr osi |δψ | je izracˇunana kot razlika kota
ψOPTO in kota ψIME oziroma ψIME,PCA. Rezultati so podani za 300 izvedenih simulacij
nakljucˇno spreminjajocˇega se izmika IME iz osnovne lege na trupu. Za vsako od primerjav
rdecˇe obmocˇje predstavlja sˇkatlicˇni diagram srednjih vrednosti podatkov, spodnji in zgornji
modri obmocˇji pa sˇkatlicˇna diagrama 25-ega in 75-ega percentila podatkov. Za vsako od
obmocˇij horizontalna cˇrta predstavlja vrednost mediane podatkov, spodnji in zgornji rob
sˇkatle pa 25-ti in 75-ti percentil. Skrajni spodnji in zgornji deli (cˇrte) vsakega obmocˇja
prikazujejo najmanjsˇe oziroma najvecˇje vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25-tim in 75-
tim percentilom.
podlog med naknadno obdelavo predstavlja dovolj tocˇno alternativo uporabi zgolj podatkov
IME ter robustno in zanesljivo resˇitev tezˇav morebitnega izmika IME iz osnovne lege na
trupu. Ob povsem minimalnih izmikih je sicer sˇe zanesljiva tudi ocena orientacije s podatki
IME, pri vecˇjih izmikih pa uporabnost predlaganega algoritma izrazito prednjacˇi.
V sklopu naslednjega dela validacijske sˇtudije je bila ocenjena natancˇnost dolocˇitve po-
zicije odtisa glave in odmika glave od sredisˇcˇne lege. Polozˇaj glave lutke na merilni podlogi
znotraj igralnice je bil v ta namen najprej dolocˇen na podlagi pozicij Optotrak markerjev.
Uposˇtevajocˇ zˇe znano orientacijo trupa je bila izracˇunana tudi referencˇna vrednost odmika
glave od sredisˇcˇne lege. Oba parametra, torej polozˇaj glave na merilni podlogi (xGL, yGL) in
odmik odtisa glave (dGL,M−L), sta bila nadalje ocenjena tudi na podlagi podatkov merilnih
podlog in IME. Za lazˇjo, efektivnejsˇo primerjavo obeh podatkov so bile dolocˇene tudi abso-
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lutne vrednosti napak signalov posameznega parametra |δGL|, izrisani sˇkatlicˇni diagrami in












































































Slika 4.9: Rezultati validacije dolocˇitve pozicije odtisa glave. a) in b) predstavljata pri-
merjavo pozicije odtisa glave xGL in yGL, dolocˇene bodisi s kombinacijo podatkov merilne
podloge in IME, bodisi z merilnim sistemom Optotrak. c) prikazuje rezultate izmika glave
v lateralni smeri dGL,M−L za ista principa dolocˇitve. d) podaja sˇkatlicˇni diagram absolutnih
vrednosti napake |δGL| za vse tri spremenljivke, pri cˇemer PCCx,GL, PCCy,GL in PCCd,GL,M−L
oznacˇujejo Pearsonove korelacijske koeficiente za obe osi in izmik glave v M-L smeri trupa.
V diagramu rdecˇa cˇrta predstavlja vrednost mediane, spodnji in zgornji rob sˇkatle pa 25-ti
in 75-ti percentil. Skrajni spodnji in zgornji deli diagrama prikazujejo najmanjsˇe oziroma
najvecˇje vrednosti v obsegu 1,5 razdalje med 25-tim in 75-tim percentilom.
Rezultati kazˇejo, da predlagan racˇunalnisˇki model za oceno gibanja glave pravilno zazna
odtis glave na merilni podlogi za celotno meritev (glej sliko 4.9). Prav tako je ob uporabi al-
goritma zdruzˇevanja podatkov IME in merilnih podlog uspesˇno dolocˇen odmik odtisa glave
od sredisˇcˇne lege. Vecˇina absolutnih vrednosti napak je manjsˇa od 3 cm, poteki vrednosti iz-
branih parametrov, torej polozˇaja in odmika glave, pa dobro korelirajo z referencˇnimi signali,
kar dokazujejo vrednosti PCCx,GL (0,95), PCCy,GL (0,73) in PCCd,GL,M−L (0,77). Vrednosti
napak v smeri y KS so manjsˇe v primerjavi s smerjo x, predvidoma zaradi manjsˇih absolutnih
premikov glave v Ca-Cr osi oziroma izrazitejsˇih premikov v M-L osi. Istosmiselno v smeri x
KS oziroma M-L osi trupa podatki tudi bolje korelirajo z vrednostjo PCC 0,95. Predlagana
kombinacija algoritmov torej omogocˇa neintruzivno oceno in analizo gibanja glave s srednjo
vrednostjo absolutne napake pod 1 cm in korelacijskim koeficientom nad 0,7.
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Nadalje je bila ocenjena tocˇnost dolocˇitve polozˇaja tocˇke COP, polozˇaja ram in kine-
matike rok. RMS vrednosti razdalj εRMS so bile izracˇunane z namenom primerjave pozicij,
dolocˇenih z referencˇnim Optotrak sistemom, in pozicij, dolocˇenih z zdruzˇevanjem podat-
kov merilne podloge in IME (glej sliko 4.10). Najprej je bila preverjena tocˇnost dolocˇitve
kinematike roke z uporabo dveh IME na vsaki roki. S stalisˇcˇa enostavnosti uporabe in kom-
pleksnosti sistema pa se zdi zanimiva mozˇnost poenostavitve merilnega sistema v smislu
uporabe zgolj ene IME na podlakti oziroma zgolj ene IME na nadlakti (glej sliko 3.11). Za-








































Slika 4.10: Stolpicˇni diagram vrednosti εRMS. Ocena tocˇnosti dolocˇitve kinematike
z referencˇnim sistemom Optotrak in zdruzˇevanjem podatkov merilne podloge in IME.
COPMAT−OPTO oznacˇuje primerjavo dveh principov dolocˇitve tocˇke COP medtem, ko SH,
EL in H oznacˇujejo ramo, komolec in dlan. 2IME, 1UA in 1FA predstavljajo principe name-
stitve z dvema IME na roko, zgolj eno IME na nadlakti in zgolj eno IME na podlakti.
Vrednosti εRMS za polozˇaj tocˇke COP (COPMAT−OPTO), rame (SH), komolec (EL2IME)
in dlani (H2IME) so v obmocˇju priblizˇno 2 cm, kar potrjuje, da senzorni sistem merilnih
podlog, IME na trupu in po dveh IME na vsaki roki zagotavlja dobro tocˇnost dolocˇitve kine-
matike otrokovega telesa (glej sliko 4.10). Tudi klinicˇni partnerji konzorcija, torej sodelavci
ustanov FSM in HEC, so namrecˇ potrdili, da je tocˇnost dolocˇitve kinematike v obmocˇju
nekaj centimetrov povsem ustrezna za interpretacijo dogajanja in izvedenih gibov med me-
ritvijo. Pri tem sicer precej bolj poudarjajo tudi pomen dobre natancˇnosti ocenjenih parame-
trov motoricˇnih sposobnosti. Dobro se ocˇitno obnesejo tudi predlagani algoritmi obdelave
in zdruzˇevanja podatkov senzornega sistema. Napake v dolocˇitvi pozicije so posledica vecˇ
vplivov. Najpomembneje vpliva premikanje kozˇe in relativno slab stik IME s kozˇo, zaradi
cˇesar lahko pride do manjsˇih izmikov IME glede na orientacijo segmentov roke. Dodatno
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vplivajo morebitne napake v dolocˇitvi dolzˇin segmentov rok. Uporaba zgolj ene IME na
nadlakti oziroma podlakti omogocˇi dodatno poenostavitev merilnega sistema, ki zagotavlja
vecˇjo enostavnost namesˇcˇanja in uporabe. To pa neposredno vpliva na tocˇnost dolocˇitve
polozˇaja komolca in dlani, predvsem zaradi pomanjkanja informacij o kotu v komolcu. V
primeru, da je uporabljena zgolj IME na nadlakti so visˇje zgolj vrednosti εRMS dlani (H1UA),
v primeru uporabe IME na podlakti pa nepoznavanje vrednosti kota v komolcu vpliva na
dolocˇitev polozˇaja obeh anatomskih mest, torej komolca (EL1FA) in dlani (H1UA). Abso-
lutne vrednosti napake so, kot zˇe ugotovljeno v poglavju 3.4, poleg ostalih vplivov odvisne
predvsem od tocˇnosti dolocˇitve kota v komolcu (β ) in dolzˇin segmentov (lUA, lFA).
Otroci mlajsˇi od 6 mesecev imajo navadno dolzˇini nadlakti in podlakti priblizˇno enaki,
zatorej dolzˇine segmentov ne vplivajo na izbiro principa poenostavitve. Tocˇnost dolocˇitve
kinematike je odvisna tudi od kota v komolcu, pri cˇemer je tocˇnost dolocˇitve najvisˇja v pri-
meru ekstenzije. Otroci sicer obicˇajno roke drzˇijo v rahli fleksiji, torej je dolocˇena stopnja
napake pricˇakovana v obeh principih poenostavitve. Berthier je sicer ugotovil, da otroci
pred osvojitvijo manevrov seganja vecˇino gibov rok opravijo z vecˇinoma fiksnim kotom v
komolcu [55]. Kinematicˇna napaka bi zatorej morala biti relativno majhna. Kot v komolcu
sicer enakovredno vpliva na tocˇnost v obeh primerih poenostavitve, zatorej naj tudi ta pa-
rameter na izbiro ne bi vplival. Izbira primernejsˇe poenostavitve sistema je zatorej lahko
opravljena uposˇtevajocˇ rezultate ostalih parametrov.
V nadaljevanju so bile na podlagi kinematike rok oziroma pozicij dlani dolocˇene ovoj-
nice delovnega prostora leve in desne roke za referencˇni merilni sistem in princip z dvema
IME na vsaki roki, zgolj eno IME na nadlakti ter zgolj eno IME na podlakti (glej sliko 4.11).
Prikaz v smislu pogleda na lutkino koronalno, sagitalno in transverzalno ravnino omogocˇi
celovito prostorsko interpretacijo rezultatov. Za vsakega od principov dolocˇitve so bile nada-
lje izracˇunane tudi povprecˇne vrednosti parametrov normirane prostornine Vdel in normirane
povrsˇine Pdel delovnega prostora (glej sliko 4.12).
Rezultati ovojnic delovnega prostora ponovno potrdijo, da je uporaba dveh IME na vsaki
roki najprimernejsˇa alternativa referencˇnemu merilnemu sistemu in zagotovi najbolj podobne
rezultate (glej sliko 4.11). To potrdijo tudi vrednosti numericˇnih parametrov normirane pro-
stornine in normirane povrsˇine, ki so v splosˇnem podobne za razlicˇne pristope (glej sliko
4.12). Do manjsˇih razlik predvidoma pride zaradi ne povsem tocˇnih podatkov o dolzˇini se-
gmentov rok in morebitnih manjsˇih izmikov IME. Kljub temu, da primerjava rezultatov pri-
stopov z zgolj eno IME na roki (podlakt ali nadlakt) potrdi vpliv kota v komolcu na obliko
ovojnice delovnega prostora, tak pristop vseeno omogocˇi dober vpogled v karakteristike de-





































































































Slika 4.11: Rezultati dolocˇitve ovojnice delovnega prostora leve in desne roke. Rezultati
so prikazani za referencˇni merilni sistem Optotrak (OPTO - cˇrne cˇrte), primer uporabe dveh
IME (2IME - zelena ploskev), zgolj ene IME na nadlakti (1UA - modra ploskev) in zgolj
ene IME na podlakti (1FA - rdecˇa ploskev). Ploskve mesˇanih barv predstavljajo podrocˇja,
kjer ovojnice delovnega prostora sovpadajo. Zgornji in spodnji del slike prikazujeta podatke
za levo in desno roko. Desni del slik od zgoraj navzdol predstavlja pogled na otrokovo
koronalno, sagitalno in transverzalno ravnino trupa, levi del pa diagonalni pogled.
lovnega prostora rok (glej sliko 4.11).
Nadalje so bili za referencˇni sistem Optotrak in za razlicˇne principe namestitve IME, torej
z dvema IME na vsaki roki ali z eno IME na podlakti, dolocˇeni poteki translatorne hitrosti, di-









































35,7 33,8 34,0 35,2
Slika 4.12: Rezultati dolocˇitve prostornine Vdel in povrsˇine Pdel delovnega prostora rok.
Rezultati so podani za referencˇni merilni sistem Optotrak (OPTO), primer uporabe dveh
IME, zgolj ene IME na nadlakti (1UA) in zgolj ene IME na podlakti (1FA). Podatki so
dolocˇeni kot povprecˇne vrednosti rezultatov obeh rok, pri cˇemer so normirani na prostornino
oziroma povrsˇino ovojnice delovnega prostora sprednje hemisfere.
namicˇnega pospesˇka in odvoda dinamicˇnega pospesˇka dlani. Podatki niso bili izracˇunani za
princip uporabe ene IME na nadlakti, ker je ta pozicionirana predalecˇ od koncˇne tocˇke roke
(angl. End-effector) in zatorej pripadajocˇa pospesˇkometer in zˇiroskop dajeta slabsˇo infor-
macijo o translatornem pospesˇku in translatorni hitrosti dlani. Sledil je izracˇun Pearsonovih
korelacijskih koeficientov (PCC) potekov nekaterih signalov, nato pa sˇe ocena parametrov
motoricˇnih sposobnosti, kot so RMS pospesˇka (aH,RMS), RMS odvoda pospesˇka ( jH,RMS) in
povprecˇje absolutnih vrednosti odvoda pospesˇka ( ¯| jH|).
Tabela 4.3: Parametri motoricˇnih sposobnosti, izracˇunani na podlagi pospesˇka, odvoda po-










Vrednosti parametrov dinamicˇnega pospesˇka in odvoda pospesˇka, dolocˇene z IME na
podlakti od vrednosti referencˇnega sistema odstopajo zgolj za 20 % (glej tabelo 4.3). Po-
spesˇek in odvod pospesˇka, dolocˇena z referencˇnim sistemom sta dolocˇena kot drugi in tretji
odvod pozicije. Nivo sˇuma v signalu je posledicˇno primerno velik, kljub temu pa so vredno-
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sti PCC blizu 0,8. To potrjuje visoko korelacijo signalov dinamicˇnega pospesˇka in odvoda
pospesˇka, dolocˇenih z referencˇnim merilnim sistemom Optotrak in pospesˇkometrom IME.
Hitrost dlani je v primeru Optotrak sistema dolocˇena kot prvi odvod pozicije dlani, zatorej
je pricˇakovati manj sˇuma in visˇjo korelacijo signala s podatki IME. Korelacijski koeficienti
PCC hitrosti dlani, dolocˇene preko kotne hitrosti za principa namestitve zgolj ene IME na
podlakti oziroma dveh IME na vsaki roki ter z Optotrak sistemom so nad 0,9 (glej tabelo
4.3). Visoka vrednost korelacije potrjuje podano hipotezo in potrjuje ustreznost uporabe
IME v namen analize hitrosti dlani otrok.
Na podlagi podatkov hitrosti dlani vH so bile izracˇunane vrednosti parametra SAL za
150 spontano izvedenih gibov rok med meritvami [114]. Hitrost dlani je bila dolocˇena na
podlagi podatkov referencˇnega merilnega sistema in na podlagi podatkov IME. V slednjem
primeru je bila hitrost dlani dolocˇena na podlagi kotnih hitrosti dveh IME na vsaki roki,
na podlagi kotnih hitrosti ene IME na podlakti ter na podlagi integriranja dinamicˇnega po-
spesˇka IME na podlakti (glej sliko 4.13). Rezultati vseh treh pristopov so bili primerjani z
referencˇnimi vrednostmi prek izracˇuna Pearsonovih korelacijskih koeficientov in izrisa naj-
bolje prilegajocˇih se elips. Prav tako je bil izracˇunan parameter absolutne vrednosti razlike
med referencˇnimi vrednostmi in vrednostmi izbranega pristopa |δSAL| (glej sliko 4.13).
Rezultati parametra SAL kazˇejo, da pristop uporabe z dvema IME na vsaki roki
(SALGyro 2) zagotavlja najboljsˇo linearnost rezultatov z vrednostjo PCCGyro 2 nad 0,9. To
poleg najnizˇjih vrednosti δSAL z majhnim raztrosom podatkov potrjuje dobro korelacijo s
podatki referencˇnega merilnega sistema in potrjuje primernost IME za ocenjevanje glad-
kosti gibov rok. Rezultati za izracˇun na podlagi kotnih hitrosti zgolj ene IME na podlakti
(SALGyro 1) so manj linearno odvisni, kljub temu pa podatki dobro korelirajo z rezultati Opto-
trak sistema s PCCGyro 1 nad 0,8. Vrednosti absolutne razlike δSAL so relativno majhne in
malo razprsˇene. Manjsˇa tocˇnost je najverjetneje posledica pomanjkanja podatkov o kotu v
komolcu, kljub vsemu pa je pristop dovolj zanesljiv za oceno gladkosti gibanja. V primeru
uporabe zgolj ene IME na podlakti in integriranja pospesˇka so izmed vseh treh pristopov
vrednosti SAL najmanj linearno odvisne od referencˇnih podatkov. Vrednost PCCAcc je 0,6,
absolutne vrednosti razlike pa precej razprsˇene s srednjo vrednostjo skoraj 0,5 (glej sliko
4.13). Tak pristop je torej manj primeren za oceno gladkosti gibanja kot pristop s podatki
kotnih hitrosti. Podatki potrjujejo, da za vpogled v parametre pospesˇka in hitrosti ocˇitno
zadosˇcˇa tudi uporaba zgolj ene IME na podlakti.
Ob neposredni zdruzˇitvi ocenjene kinematike rok z obdelanimi senzornimi podatki meril-
nih podlog, torej ocenjenim polozˇajem ram znotraj merilne igralnice, je bilo dolocˇeno giba-
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Slika 4.13: Primerjava vrednosti parametra SAL za dolocˇitev z merilnim sistemom
Optotrak in podatki IME. V zgornjem delu slike so prikazane vrednosti parametra SAL,
dolocˇene z referencˇnim merilnim sistemom Optotrak (horizontalna os) in izracˇunane na pod-
lagi podatkov IME (vertikalna os). SALGyro 2 (rdecˇi krogi) in SALGyro 1 (zeleni trikotniki)
prikazujejo SAL vrednosti hitrosti dlani, dolocˇene s pomocˇjo kotne hitrosti za princip na-
mestitve dveh IME na roko in ene IME na podlakti. SALAcc (modri kvadrati) predstavljajo
SAL vrednosti hitrosti dlani, izracˇunane z integriranjem podatkov vektorja pospesˇka IME na
podlakti. Najbolje prilegajocˇe se elipse indicirajo stopnjo odvisnosti podatkov oziroma line-
arnosti. Pearsonovi korelacijski koeficienti PCC so za primerjavo vseh treh nacˇinov dolocˇitve
vrednosti SAL s podatki IME in vrednosti, dolocˇene z referencˇnim merilnim sistemom, po-
dane v zgornjem desnem delu slike. Spodnji del slike predstavlja sˇkatlicˇni diagram vredno-
sti absolutnih razlik |δSAL| med podatki SAL, dolocˇenimi s sistemom Optotrak in razlicˇnimi
principi uporabe podatkov IME. V diagramu rdecˇa cˇrta predstavlja vrednost mediane, spo-
dnji in zgornji rob sˇkatle pa 25-ti in 75-ti percentil. Skrajni spodnji in zgornji deli diagrama
prikazujejo najmanjsˇe oziroma najvecˇje vrednosti v obsegu 1,5 razdalje med 25-im in 75-im
percentilom.
nje rok znotraj igralnice, torej v referencˇnem KS igralnice. Ocena tega gibanja je pomembna
s stalisˇcˇa analize interakcije z igralnico in same aktivnosti otroka v smislu kombiniranega gi-
banja rok in rame (trupa). Na podlagi ocenjenega polozˇaja dlani znotraj igralnice za celotno
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meritev so bili tako izracˇunani parametri prostornine dosegljivega prostora Vdos, prepotovane
poti sH,CT in povprecˇne hitrosti dlani v¯H,CT . Tabeli 4.4 in 4.5 tako predstavljata rezultate za
referencˇni merilni sistem Optotrak in razlicˇne principe namestitve IME na roko. Vrednosti
so normirane na rezultate referencˇnega merilnega sistema za enostavnejsˇo primerjavo.
Tabela 4.4: Rezultati dosegljivega prostora roke za referencˇni merilni sistem Optotrak in
principa namestitve IME.
Oblika Konkavno Konveksno
Vdos,OPTO / cm3 2724 4595
Vdos,2IME/Vdos,OPTO / % 96,4 107,4
Vdos,1UA/Vdos,OPTO / % 57,7 95,4
Vdos,1FA/Vdos,OPTO / % 59,5 131,7
V primeru namestitve dveh IME na vsako roko sta tako konkavna (96,4 %) kot konveksna
(107,4 %) oblika primerni za oceno prostornine dosegljivega prostora, saj vrednosti od refe-
rencˇnih rezultatov odstopajo za manj kot 10 % (glej tabelo 4.4). Ob uporabi zgolj ene IME
na vsaki roki, najboljsˇe rezultate dobimo v primeru namestitve IME na nadlakt in dolocˇitve
konveksne oblike (95,4 %). Uporaba zgolj IME na podlakti da manj tocˇne rezultate (glej
tabelo 4.4), kar je posledica pomanjkanja informacij o kotu v komolcu.
Tabela 4.5: Rezultati prepotovanih poti sH in povprecˇne hitrosti dlani v¯H za referencˇni me-
rilni sistem Optotrak in razlicˇice namestitve IME.
OPTO 2IME 1UA 1FA
sH,CT / cm 3766 4146 4429 4181
v¯H,CT / cm/s 4,5 4,9 5,2 5,0
||v¯H,CT || / % 100 110 118 111
Rezultati prepotovane poti in povprecˇne hitrosti dlani (glej tabelo 4.5) prav tako kazˇejo,
da je najprimernejsˇa uporaba dveh IME na roki z napako ocenjevanja 10 % (vrednost normi-
rane povprecˇne hitrosti 110 %). Rezultati za principe namestitve ene IME na roki so nekoliko
manj natancˇni z napako pod 20 % (normirani povprecˇni hitrosti 118 % in 111 %).
Koncˇno vsi prikazani rezultati nakazujejo, da lahko kompleten merilni sistem, torej kom-
binacija dveh merilnih podlog, IME na trupu in dveh IME na vsaki roki, v primeru predsta-
vljene aplikacije zanesljivo nadomesti referencˇen optoelektronski merilni sistem. Napake
dolocˇitve parametrov motoricˇnih sposobnosti so pod 10 %, napake ocene kinematike pa v
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obmocˇju nekaj centimetrov. Ob uposˇtevanju preprostosti uporabe je torej predstavljen sis-
tem primeren za hitre in neintruzivne meritve kinematike otrok in oceno pripadajocˇih mo-
toricˇnih sposobnosti. Meritve so lahko intenzivne in izvedene vecˇkrat dnevno, metoda pa ni
podvrzˇena pomanjkljivostim, kot so zastiranje pogleda ali tezˇave z velikim sˇtevilom opticˇnih
markerjev ter ozˇicˇenjem.
Uporaba poenostavljene razlicˇice sistema, torej zgolj ene IME na vsaki roki, ne omogocˇi
dobre tocˇnosti ocene kinematike rok. Kljub temu pa so preprostost uporabe, krajsˇe trajanje
priprave merilnega sistema, nizˇja cena in zadovoljiva tocˇnost ocene parametrov motoricˇnih
sposobnosti precej prepricˇljivi za pogosto prakticˇno uporabo. Pristop z IME na nadlakti
natancˇno dolocˇa rezultate normirane prostornine delovnega (Vdel) in dosegljivega (Vdos) pro-
stora, medtem ko so parametri normirane povrsˇine delovnega prostora (Pdel), prepotovane
poti (sH,CT ) in povprecˇne hitrosti (vH,CT ) dlani tocˇneje ocenjeni z IME na podlakti. Slednji
pristop ne le podaja boljsˇi vpogled v orientacijo koncˇne tocˇke roke (dlani), temvecˇ podatki
zˇiroskopa in pospesˇkometra IME na podlakti zagotavljajo dobro oceno hitrosti, dinamicˇnega
pospesˇka in odvoda pospesˇka dlani (glej tabelo 4.3). Podatki pospesˇkometra bi lahko bili
tudi samostojno analizirani, kot v [51]. V smislu poenostavitve merilnega sistema se to-
rej v predlagani aplikaciji uporaba zgolj podatkov IME na podlakti izkazˇe za primernejsˇo,
obcˇutljivejsˇo, uporabnejsˇo, tocˇnejsˇo in torej bolj smiselno.
V sklopu pilotne sˇtudije so bile z namenom potrditi primernost poenostavljene razlicˇice
merilnega sistema, predlaganih algoritmov in parametrov izvedene meritve gibanja zdravega,
pet mesecˇnega otroka. Na podlagi izmerjenih senzornih podatkov sta bili za celotno meri-
tev dolocˇeni ovojnici delovnega prostora (glej sliko 4.14) ter izracˇunani numericˇni parametri
motoricˇnih sposobnosti, kot so SAL, Pdel, Vdel in ostali (glej tabelo 4.6). Za validacijo oce-
njenih ovojnic delovnega prostora so bili uporabljeni referencˇni video posnetki meritve (glej
sliko 4.14).
Pregled reprezentativnih slik referencˇnih video posnetkov (glej sliko 4.14) potrdi, da je
otrok desno roko drzˇal v iztegnjenem polozˇaju vecˇinoma v lateralni, kranialni in ventralno-
lateralni smeri. Parametri motoricˇnih sposobnosti, posebej povprecˇna hitrost dlani sH,CT
(8,3 cm/s), normirana povrsˇina delovnega prostora Pdel (40,1 %) in vrednost SAL, ki je
−3,3 (1,0) potrjujejo, da so simulirani gibi rok in trupa lutke bili primerljivo podobni gi-
bom realnih otrok. Ta primerjava prav tako potrjuje primernost predlagane metode, torej
poenostavljene razlicˇice merilnega sistema in ustreznost izbranih numericˇnih parametrov za
opis motoricˇnih sposobnosti.















































Slika 4.14: Rezultati dolocˇitve ovojnice delovnega prostora desne roke zdravega otroka.
Levi zgornji del slike predstavlja diagonalni pogled, desni polovica zgornjega dela pa od
zgoraj navzdol prikazuje pogled na otrokovo koronalno, sagitalno in transverzalno ravnino.
Spodnji del podaja reprezentativne slike video posnetka gibov desne roke zdravega otroka
med meritvijo.
Tabela 4.6: Parametri motoricˇnih sposobnosti za meritve zdravega otroka.
aH,RMS / m/s2 2,9
jH,RMS / m/s3 39,9
¯| jH | / m/s3 20,5
SAL sr.vred. (st.odklon) −3,3 (1,0)
Pdel / % 40,1
Vdel / % 53,0
sH,CT / cm 2397
v¯H,CT / cm/s 8,3
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4.3 Nakljucˇna kontrolna sˇtudija na prezgodaj rojenih otrocih
Izvedba nakljucˇne kontrolne sˇtudije (RCT, angl. Randomised Controlled Trial) je bila poleg
zasnove in izgradnje merilne igralnice poglavitni cilj EU FP7 projekta CareToy. Cilj sˇtudije
je preko obsezˇnih, intenzivnih meritev gibanja prezgodaj rojenih otrok (angl. Pre-term In-
fants) oceniti primernost uporabe senzorno podprte igralnice CareToy in s pridobljenimi sen-
zornimi podatki oceniti razvoj motoricˇnih sposobnosti otrok med 3 in 9 mesecem starosti.
Poleg izrednega pomena za potek projekta CareToy je sˇtudija relevantna tudi za doktorsko
disertacijo. Ogromna kolicˇina pridobljenih senzornih podatkov namrecˇ predstavlja odlicˇno
prilozˇnost za oceno delovanja predlaganih algoritmov obdelave in zdruzˇevanja senzornih
podatkov ter evalvacijo primernosti in smiselnosti izbranih numericˇnih parametrov za oceno
motoricˇnih sposobnosti otrok.
V ta namen je v tem podpoglavju najprej podana uporabljena metodologija omenjene
sˇtudije, vkljucˇujocˇ opise koncˇne razlicˇice merilnega sistema, uporabljenih algoritmov ter
mnozˇice otrok. Kratko je opisan tudi merilni protokol. Temu sledi predstavitev pridobljenih
rezultatov s pripadajocˇo razpravo, najprej v smislu prikaza zmozˇnosti primerjave motoricˇnih
sposobnosti ob odzivih na razlicˇne dogodke v igralnici, kasneje pa sˇe v smislu ocene poteka
razvoja motoricˇnih sposobnosti otrok.
4.3.1 Metodologija
Meritve so bile izvedene v sklopu EU FP7 projekta CareToy in so potekale po dogovorjenem
protokolu klinicˇne sˇtudije [96].
Uposˇtevajocˇ kriterije za izbiro otrok je v sˇtudiji sodelovalo 35 otrok, v analizo pa so bili
vkljucˇeni podatki 28-ih otrok med 28 in 33 tedni gestacijske starosti (GA, angl. Gestational
Age) ter med 13 in 27 tedni korigirane starosti (CA, angl. Corrected Age). Otroci so bili
pred zacˇetkom vadbe ocenjeni z razlicˇnimi klinicˇnimi testi (za vecˇ podrobnosti glej [96]),
glavni izmed njih pa je bil Alberta Infant Motor Scale [34]. AIMS je standardiziran protokol
za oceno motoricˇnih sposobnosti, telesne drzˇe in gibanja otrok v sˇtirih polozˇajih (hrbtni,
trebusˇni, sedecˇi in stojecˇi polozˇaj) ter omogocˇa zanesljivo zaznavanje razvojnih zaostankov
oziroma motenj. Otroci so pred zacˇetkom sˇtudije dosegli AIMS vrednosti med 8 in 23 in so
uposˇtevajocˇ te vrednosti bili razporejeni v tri priblizˇno enako velike skupine. V prvo skupino
je bilo vkljucˇenih 9 otrok z AIMS ≤ 10, v drugo 12 otrok z AIMS ≤ 16, v tretjo pa 7 otrok
z AIMS > 16.
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Merilna igralnica CareToy je bila pripeljana na dom vsakega od izbranih otrok, kar je
omogocˇilo, da je vsak otrok terapevtsko vadbo izvajal v domacˇem okolju. Vadba vsakega
otroka je predvidoma trajala priblizˇno en mesec in je zajemala intenzivno izvajanje do 9 na-
mensko dolocˇenih nacˇrtov (scenarijev) vadbe oziroma meritev vsak dan. Posamezne vaje so
bile vkljucˇene v vecˇje sklope ciljev vadbe (glej poglavje 2), kot so obracˇanje trupa, obracˇanje
glave in prijemanje igracˇ na sredini. Ti so bili nadalje zdruzˇeni v vecˇje sklope na podlagi
polozˇaja trupa, torej hrbtni, trebusˇni in sedecˇi polozˇaj. V povprecˇju je otrok v prvem tednu
vadbe izvedel pet nacˇrtovanih vaj za vsak cilj vadbe. Podrobneje so bili analizirani predvsem
podatki meritev v hrbtnem in sedecˇem polozˇaju, na podatkih meritev v trebusˇnem polozˇaju
pa zaradi dolocˇenih omejitev sistema ni bila izvedena podrobna analiza. V hrbtnem polozˇaju
so bile povprecˇne vrednosti in standardni odkloni trajanja nacˇrtovanih vaj za obracˇanje trupa
(317 ± 87) sekund, prijemanje igracˇ na sredini (327 ± 75) sekund, prijemanje igracˇ late-
ralno na loku (342 ± 59) sekund in prijemanje igracˇ na stranskih ogradnih stenah (325 ±
62) sekund. V sedecˇem polozˇaju je bilo povprecˇno trajanje za stabilizacijo drzˇe (225 ± 57)
sekund in za prijemanje igracˇ (307 ± 100) sekund.
Pri izvedbi meritev je bila uporabljena celovito opremljena igralnica CareToy, kot je
opisana v poglavju 2, torej vkljucˇujocˇ dve merilni podlogi, IME na trupu in podlakteh, vi-
deo kamere, senzorizirane igracˇe in ostale pomembne sestavne dele senzorno podprtega sis-
tema. Ogromna kolicˇina izmerjenih podatkov je bila prek graficˇnega vmesnika prenesˇena
in shranjena na strezˇniku v Italiji. Podatki so bili obdelani z algoritmi naknadne obde-
lave in zdruzˇevanja senzornih podatkov, kot so predstavljeni v poglavju 3. To vkljucˇuje
predobdelavo podatkov pritiskovnih merilnih podlog in IME, naknadno obdelavo v smislu
zdruzˇevanja podatkov za izboljsˇanje tocˇnosti dolocˇitve orientacije trupa dojencˇka in uporabo
racˇunalnisˇkega modela za oceno gibanja glave. Prav tako so bili uporabljeni algoritmi za
oceno motoricˇnih sposobnosti dojencˇka in sicer analiza gibanja trupa, ocena lege in gibanja
podlakti, analiza prijemanja in igranja z igracˇo, ter ocena gibanja tocˇke COP.
Ogromna kolicˇina pridobljenih podatkov in rezultatov numericˇnih parametrov je bila tudi
statisticˇno analizirana s ciljem omogocˇiti enostavno in zanesljivo primerjavo med skupinami
in med izvedenimi cilji vadbe. V ta namen so bili uporabljeni zgolj podatki prvih petih opra-
vljenih nacˇrtovanih vaj vsakega cilja vadbe. Zmanjsˇanje sˇtevila podatkov je bilo izvedeno
z namenom zmanjsˇanja vpliva napredka zaradi izvedenih vaj enomesecˇne vadbe na podatke
meritev. Kljub temu preostali podatki omogocˇajo primerno statisticˇno zanesljivost. Zgolj
na podrocˇju analize gibanja tocˇke COP so bili uporabljeni podatki vseh izvedenih meritev.
Otroci so v sedecˇem polozˇaju izvedli manj nacˇrtovanih vaj, zaradi cˇesar je uposˇtevanje vseh
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razpolozˇljivih podatkov smiselno in zanemarljivo vpliva na statisticˇno oceno. Kruskal-Wallis
test je bil izbran za statisticˇno oceno podobnosti podatkov razlicˇnih ciljev in skupin oziroma
primerjavo podatkov med cilji in med skupinami. Statisticˇno znacˇilne (p < 0,05) in zelo
znacˇilne (p < 0,01) vrednosti so dodatno oznacˇene z ∗ in ∗∗. Za opis korelacije numericˇnih
parametrov (na primer ROMϕ in delezˇa prijemanja) in korelacije med numericˇnimi parametri
ter vrednostmi klinicˇnih ocen (na primer ROMϕ in AIMS) je uporabljen izracˇun Pearsonovih
korelacijskih koeficientov. Vrednosti median podatkov prvih petih nacˇrtovanih vaj so upo-
rabljene za izracˇun korelacij. Korelacija numericˇnih parametrov opisuje podobnost trendov
podatkov razlicˇnih tehnicˇno dolocˇenih parametrov, medtem ko preostali koeficienti opisujejo
podobnost med tehnicˇno in klinicˇno oceno motoricˇnih sposobnosti. Koeficienti PCC so bili
dolocˇeni zgolj za pare podatkov, ki se zdijo smiselni in klinicˇno relevantni.
Izvedbo sˇtudije sta odobrila Ethics Committee of Pisa University Hospital (Italija) in
Tuscan Region Pediatric Ethics Committee (Italija). Meritve so bile izvedene v skladu
s Helsinsˇko deklaracijo in so vkljucˇevale klinicˇni center IRCCS Fondazione Stella Ma-
ris, Department of Developmental Neuroscience v Pisi (Italija) ter Neonatal Intensive Care
Unit, Pisa University Hospital “Santa Chiara”. ˇStudija je registrirana pri ClinicalTrials.gov
(NCT01990183). Starsˇi izbranih otrok so za vkljucˇitev v sˇtudijo podali pisno soglasje in so
bili prisotni tudi med vsemi meritvami.
4.3.2 Rezultati in razprava
Predstavljeni rezultati so na podlagi izmerjenih podatkov pripravljeni in zdruzˇeni v dva vecˇja
sklopa. Najprej so podani podatki posameznih meritev razlicˇnih nacˇrtovanih vaj, s cˇimer
zˇelimo pokazati zmozˇnost uporabe merilnega sistema za ciljno vzpodbujanje posameznih od-
zivov in hkratno oceno motoricˇnih odzivov na pripravljeno vzpodbujanje. V drugem sklopu
rezultatov so predstavljeni podatki zdruzˇeni v skupine, uposˇtevajocˇ vrednosti AIMS, izve-
dena pa je primerjava vrednosti med razlicˇnimi cilji vadbe in razlicˇnimi skupinami. Osnovni
namen tega je prikaz primernosti tehnicˇno dolocˇenih numericˇnih parametrov za uporabo v
kombinaciji s klinicˇnimi metodami za objektivno, tocˇno oceno motoricˇnih sposobnosti in
predstavitev razlicˇnih vzorcev motoricˇnega razvoja ter odzivov.
V prvem sklopu rezultatov so bili analizirani in predstavljeni posamicˇni rezultati za
dva izmed otrok RCT sˇtudije. Otrok #1 in otrok #2 sta ob zacˇetku vadbe imela korigirano
starost 20 tednov in 5 dni ter 21 tednov. Navkljub podobni korigirani starosti sta otroka imela
razlicˇne motoricˇne sposobnosti, njuni AIMS oceni pa sta bili 18 in 13. Vadba je za omenjena
104 4 EVALVACIJA SISTEMA ZA OCENJEVANJE MOTORICˇNIH SPOSOBNOSTI DOJENCˇKOV
otroka trajala priblizˇno tri tedne s sˇtiri do osem nacˇrtovanih vaj (scenarijev) na dan.
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Slika 4.15: Primer rezultatov aktivnosti obracˇanja okoli Ca-Cr osi trupa. Rezultati
analize obracˇanja trupa so podani kot krozˇni grafi za meritve dveh otrok (otrok #1 - zgor-
nja vrstica, otrok #2 - spodnja vrstica) za sˇtiri razlicˇne cilje vadbe in sicer prijemanje igracˇ
na sredini loka (Sredinsko), spodbujanje obracˇanja (Obracˇanje) in prijemanje igracˇ na levi
(Levo) in desni (Desno) ogradni steni igralnice. Rdecˇa in modra barva cˇrt oznacˇujeta hrb-
tni in trebusˇni polozˇaj. Rezultati kota obracˇanja so predstavljeni za vse meritve, izvedene v
sklopu tritedenske vadbe, pri cˇemer so vrednosti od prvega do zadnjega tedna predstavljene
kot krogi z narasˇcˇajocˇim radijem. V kolikor otrok v celem tednu za dolocˇen cilj vadbe ni
izvedel nobene vaje, je pripadajocˇ krog prazen.
Rezultati aktivnosti obracˇanja trupa so predstavljeni v obliki krozˇnih grafov za
nacˇrtovane vaje s cilji vadbe prijemanja igracˇ na sredini (Sredinsko), vzpodbujanja obracˇanja
trupa (Obracˇanje) ter prijemanja igracˇ na levi (Levo) in desni (Desno) stranski ogradni steni
(glej sliko 4.15). Grafi predstavljajo podatke za tri tedne vadbe, pri cˇemer so podatki posa-
meznega tedna zdruzˇeni. Otrok #1 je imel visˇjo AIMS oceno in dobro sposobnost obracˇanja
trupa. Otrok je bil v primeru prijemanja igracˇ na desni steni sicer resda vecˇinoma obrnjen
proti stranski steni, kljub temu pa je zˇeljan raziskovanja okolice igralnice med meritvijo
pricˇakovano izvedel veliko manevrov obracˇanja trupa. Zaradi dobrega obracˇanja trupa tudi
ni izvajal vadbe s ciljem obracˇanja proti levi ogradni steni (glej sliko 4.15).
Prikazani so tudi rezultati obracˇanja trupa za otroka #2, ki je imel nizˇjo AIMS oceno in
se je na vzpodbujanje namenskih nacˇrtovanih vaj (scenarijev) odzival drugacˇe. Podatki so
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na voljo za vse sˇtiri navedene cilje vadbe. Izkazˇe se, da otrok v primeru prijemanja igracˇ
na sredini uspesˇno vzdrzˇuje sredinsko drzˇo v hrbtnem polozˇaju. Nadalje ima pricˇakovano
povecˇano aktivnost obracˇanja trupa, kadar je k temu spodbujen z namenskimi nacˇrtovanimi
vajami. Koncˇno se tudi obracˇa proti primerni stranski steni ob prizˇigu lucˇk in prijemanju
igracˇ na stenah, saj so krozˇni grafi intenzivnejsˇi na pripadajocˇi strani (glej sliko 4.15). Ocˇitno
torej otrok uspesˇno primerno prilagodi aktivnost uposˇtevajocˇ cilj vadbe. Rezultati tudi po-
trjujejo primernost uporabljenih algoritmov obdelave in zdruzˇevanja senzornih podatkov za
dovolj tocˇno oceno izvedenih gibov obracˇanja trupa in dolocˇitve prevladujocˇih orientacij
kota ϕ , ne glede na stopnjo in vrsto otrokove aktivnosti.
Numericˇni parametri v tem primeru niso bili izracˇunani, saj so podatki celotnega tedna
zdruzˇeni in vrednosti ne bi bile smiselne in klinicˇno relevantne.
Rezultati ocene gibanja in lege podlakti otrok so podani v obliki zemljevidov orientacije
podlakti s pripadajocˇimi numericˇnimi parametri za obe roki za cilje vadbe z (glej sliko 4.16a)
in brez (glej sliko 4.16b) igracˇ na sredini ter z igracˇo na desni steni (glej sliko 4.16c). Para-
metri so podani za MED FA intenziteto (IMED), MED (PMED) ter LAT (PLAT ) FA povrsˇino in
sicer za otroka #1.
Cilji vadbe so ponovno specificˇni in spodbujajo razlicˇne odzive gibanja in lege rok. Pri-
sotnost igracˇe na sredini naj bi tako spodbudila relativno simetricˇno drzˇo podlakti s prevla-
dujocˇo orientacijo v MED smeri in povecˇano aktivnost gibanja rok. Dolocˇeni zemljevidi
orientacije podlakti (glej sliko 4.16a,b) dejansko ustrezajo pricˇakovanim odzivom gibanja
podlakti s sˇtevilnimi svetlimi slikovnimi tocˇkami v ANT-MED kvadrantu in relativno sime-
tricˇno obliko. Pripadajocˇe vrednosti numericˇnih parametrov so za cilje vadbe z in brez igracˇ
na sredini za MED intenzivnost nad 75 % in pod 25 %. Vrednosti MED povrsˇine so za
enaka cilja nad 60 % in pod 20 %, kar nakazuje povecˇano aktivnost gibanja rok v primeru
prisotnosti igracˇe. Nadalje cilj vadbe z igracˇo na stranski steni pricˇakovano spodbudi ori-
entacijo podlakti deloma v MED in deloma v LAT smeri ter povprecˇno aktivnost gibanja
rok (glej sliko 4.16c). Pridobljeni rezultati ustrezajo pricˇakovanjem, kar potrjuje primernost
predlaganega pristopa k opisu drzˇe in aktivnosti podlakti, ne glede na aktivnost.
Tretje podrocˇje analize predstavlja ocena aktivnosti prijemanja in igranja z igracˇo.
Ta je bila izvedena prek obdelave signalov senzorja tlaka in zˇiroskopov IME v igracˇi, ki
omogocˇa dolocˇitev intervalov prijemanja, dotikanja in igranja z igracˇo (glej sliko 4.17). Re-
zultati so podani za meritve otroka #1 z razlicˇnimi cilji vadbe. Ponovno je zaradi uporabe
senzoriziranih igracˇ razlicˇnih oblik (veliki obrocˇ in miki) in na razlicˇnih polozˇajih znotraj
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Slika 4.16: Primer rezultatov dolocˇitve zemljevida orientacije podlakti. Primeri zemlje-
vidov orientacije podlakti so podani za izvedene meritve vadbe z igracˇo na sredini loka (a),
brez igracˇe na sredini loka (b) in z igracˇo na desni ogradni steni igralnice (c). Levi in desni
stolpec prikazujeta rezultate za orientacijo leve in desne roke. Z belim tekstom so prikazani
izracˇunani parametri (MED FA intenziteta IMED, LAT PLAT in MED PMED FA povrsˇina) za
predstavljene meritve.
igralnice (sredina ali stranska stena) pricˇakovati raznoliko aktivnost igranja oziroma nacˇina
rokovanja z igracˇo. Vertikalna cilindricˇna oblika miki igracˇke naj bi bila v nasprotju z okro-
glo cilindricˇno obliko velikega obrocˇa otrokom zahtevnejsˇa in bi predstavljala vecˇji izziv,
zatorej naj bi ob znizˇani aktivnosti prijemanja aktivnost igranja ostala podobna. Prisotnost
igracˇe na sredini naj bi spodbudila tako igranje kot prijemanje, medtem ko naj bi polozˇaj
igracˇe izven sredine delovnega prostora, torej na stranskem zidu igralnice predstavljal vecˇji
izziv in tezˇjo nalogo, s tem pa manjsˇo aktivnost.
Predstavljeni so podatki za primer meritve s ciljem prijemanja velikega obrocˇa na sredini
(glej sliko 4.17a), prijemanja miki igracˇe na sredini (glej sliko 4.17b) in prijemanja velikega
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obrocˇa na stranski steni (glej sliko 4.17c). Vrednosti delezˇa prijemanja so za izbrane tri







































Slika 4.17: Primerjava rezultatov analize igranja z igracˇo ob razlicˇnih nacˇrtovanih
vajah. Deli slik a, b in c zaporedoma predstavljajo rezultate analize igranja z igracˇo za
nacˇrtovane vaje z velikim obrocˇem na sredini loka (a), z igracˇo miki na sredini loka (b) in
velikim obrocˇem na desni ogradni steni (c). Obdelani signali senzorja tlaka P in kotne hi-
trosti ωZ so prikazani skupaj z oznakami polozˇaja maksimalnega tlaka (rdecˇi krog) ter inter-
valov prijemanja (ploskve rdecˇe barve), dotikanja (ploskve modre barve) in igranja z igracˇo
(sˇrafirane rdecˇe in modre ploskve). Senzor sile igracˇe miki med meritvami ni bil sprozˇen
oziroma prijet, zatorej signal sile ni prikazan.
Pridobljeni rezultati numericˇnih parametrov pokazˇejo, da kljub ohranitvi visoke stopnje
aktivnosti igranja z igracˇama obeh oblik (delezˇ igranja nad 75 %), otroci dejansko vecˇ prije-
majo veliki obrocˇ (delezˇ prijemanja nad 40 %). V primeru igracˇe na stranski steni je aktivnost
pricˇakovano nizˇja z vrednostmi delezˇa igranja in prijemanja pod 50 % in 25 %. Rezultati se
popolnoma skladajo s pricˇakovano raznoliko aktivnostjo igranja oziroma nacˇina rokovanja z
igracˇo. To potrjuje primernost uporabljenih algoritmov obdelave senzornih podatkov igracˇ
za analizo igranja in prijemanja igracˇ, ne glede na obliko in polozˇaj znotraj igralnice.
Rezultati analize gibanja tocˇke COP, ki so pomembni za oceno stabilnosti otrokove te-




































Slika 4.18: Rezultati ocene gibanja tocˇke COP. a) in b) prikazujeta rezultate gibanja tocˇke
COP (roza cˇrta) odtisa zadnjice na merilni podlogi za primera nacˇrtovanih vaj brez in z
igracˇo v sedecˇem polozˇaju. Deli slike c, d in e kazˇejo primere poti gibanja COP (roza cˇrte)
za nacˇrtovane vaje s cilji vadbe igranja z igracˇo na sredini loka, spodbujanja obracˇanja in
igranja z igracˇo na desni ogradni steni igralnice. Poleg primerov podatkov merilne podloge
so podani tudi pripadajocˇi poteki vrednosti kota ϕ (rdecˇe cˇrte).
lesne drzˇe, so predstavljeni za hrbtni in sedecˇi polozˇaj za otroka #1 na sliki 4.18. Najprej
sta podana primera meritev v sedecˇem polozˇaju z (glej sliko 4.18b) ter brez igracˇ (glej sliko
4.18a). Prisotnost igracˇ naj bi vzpodbudila aktivnost otroka, gibanje ter igranje z igracˇo.
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Obratno naj bi prikazovanje videa pritegnilo pozornost otroka, omejilo nepotrebno giba-
nje rok in spodbudilo stabilizacijo drzˇe. Vrednosti izracˇunanih parametrov so za RMSdCOP
1,4 cm in 0,6 cm, za PCOP 14,9 cm2 in 3,1 cm2, za ROMCOP,M−L 4,4 cm in 0,8 cm ter za
ROMCOP,A−P 3,8 cm in 3,0 cm.
Izkazˇe se, da imajo v primeru nacˇrtovanih vaj z igracˇo podatki o gibanju tocˇke COP
dejansko vecˇji raztros, prav tako pa so visˇje vrednosti parametrov stabilnosti telesne drzˇe in
aktivnosti.
Nadalje so predstavljeni primeri rezultatov meritev za hrbtni polozˇaj s ciljem prijemanja
igracˇ na sredini (glej sliko 4.18c), spodbujanja obracˇanja trupa (glej sliko 4.18d) in prije-
manja igracˇ na desni stranski steni (glej sliko 4.18e). Poleg primerov gibanja tocˇke COP in
podatkov merilnih podlog so vertikalno podani tudi poteki kota ϕ za pripadajocˇe meritve.
Izracˇunane vrednosti za pripadajocˇe primere so za RMSdCOP 1,9 cm, 6,3 cm in 4,8 cm, za
PCOP 36,7 cm2, 421,2 cm2 in 196,4 cm2, za ROMCOP,M−L 11,9 cm, 29,3 cm in 16,2 cm, ter
za ROMCOP,A−P 6,3 cm, 15,8 cm in 19,0 cm. Vrednosti za ROMϕ so 21◦, 87◦ in 57◦, za v¯ϕ
pa 2,3 ◦/s, 5,7 ◦/s in 5,1 ◦/s.
V primeru prijemanja igracˇ na sredini sta pricˇakovana stabilna telesna drzˇa in majhen
raztros COP podatkov, v primeru preostalih dveh ciljev pa je pricˇakovati vecˇjo aktivnost pre-
mikanja trupa, saj nacˇrtovane vaje spodbujajo obracˇanje trupa proti eni ali obema stranskima
stenama. Vrednosti izracˇunanih numericˇnih parametrov potrjujejo pricˇakovane odzive otrok,
predlagani algoritmi pa so primerni za oceno aktivnosti otroka, ne glede na cilj vadbe in drzˇo
otroka.
Pricˇakovati je dobro korelacijo aktivnosti obracˇanja trupa in premikov tocˇke COP v la-
teralni smeri. Ta je bila ocenjena z izracˇunom Pearsonovih korelacijskih koeficientov na
podlagi podatkov COP v lateralni smeri in kota ϕ za tri omenjene cilje vadbe v hrbtnem
polozˇaju. Uporabljeni so bili podatki otroka #1 in sicer podatki 11-ih meritev za cilj prije-
manja igracˇ na sredini, 15-ih meritev za cilj spodbujanja obracˇanja trupa in 6-ih meritev za
cilj prijemanja igracˇ na desni stranski steni. Izracˇunane vrednosti PCC so 0,58, 0,78 in 0,77.
Vrednosti za cilje vadbe s poudarjenim obracˇanjem trupa so torej blizu 0,8, dobra korela-
cija podatkov pa potrjuje pricˇakovane povezave podatkov orientacije trupa in polozˇaja tocˇke
COP.
Drugi del analize podatkov sˇtudije RCT se je osredotocˇal na pregled podatkov nu-
mericˇnih parametrov v smislu statisticˇne analize. Podatki otrok so bili najprej razdeljeni v tri
vecˇje skupine, uposˇtevajocˇ AIMS oceno motoricˇnih sposobnosti. Temu je sledila statisticˇno
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Slika 4.19: Parameter obmocˇja zasuka ROMϕ . Prikazan je sˇkatlicˇni diagram primerjave
rezultatov za sledecˇe cilje vadbe: igranje z igracˇo na sredini loka, spodbujanje obracˇanja
(zgornji del slike), igranje z igracˇo lateralno na loku in igranje z igracˇo na ogradni steni
(spodnji del slike). p vrednosti, dolocˇene s Kruskal-Wallis testom, so podane nad barvnimi
ter cˇrnimi horizontalnimi cˇrtami in opisujejo statisticˇno podobnost med skupinami ter cilji
vadbe. ∗ in ∗∗ oznacˇujeta statisticˇno znacˇilno in zelo znacˇilno razliko. V diagramu cˇrna
horizontalna cˇrta predstavlja vrednost mediane, spodnji in zgornji rob sˇkatle pa 25-i in 75-i
percentil. Skrajni spodnji in zgornji deli diagrama prikazujejo najmanjsˇe oziroma najvecˇje
vrednosti v obsegu 1,5 razdalje med 25-im in 75-im percentilom.
podprta ocena podobnosti skupin vrednosti prek izracˇuna p vrednosti Kruskal-Wallis testa.
Dodatno so bili izracˇunani tudi Pearsonovi korelacijski koeficienti, s katerimi je bila prever-
jena korelacija numericˇnih parametrov posameznega podrocˇja in klinicˇnih ocen motoricˇnih
sposobnosti. Pregledana so bila sˇtiri podrocˇja motoricˇnih sposobnosti. Osnovni namen tega
dela sˇtudije je ocena primernosti sistema CareToy za uporabo kot pomocˇ terapevtom pri
zgodnji razvojno nevrolosˇki obravnavi otrok v smislu ocenjevanja motoricˇnih sposobnosti in
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spodbujanja gibanja prezgodaj rojenih otrok v prvem letu zˇivljenja.
Igracˇa na sredini loka
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Slika 4.20: Parametra orientacije podlakti za vadbo z in brez igracˇ. ˇSkatlicˇna diagrama
prikazujeta rezultate MED FA intenzivnosti IMED (zgornji del) in MED FA povrsˇine PMED
(spodnji del) za cilje vadbe igranja z igracˇo na sredini loka (modre sˇkatlice) in stabilizacije
drzˇe brez igracˇ (zelene sˇkatlice). p vrednosti so podane za primerjave med cilji vadbe. ∗∗
oznacˇuje statisticˇno zelo znacˇilno razliko. V diagramu cˇrna horizontalna cˇrta predstavlja
vrednost mediane, spodnji in zgornji rob sˇkatle pa 25-i in 75-i percentil. Skrajni spodnji in
zgornji deli diagrama prikazujejo najmanjsˇe oziroma najvecˇje vrednosti v obsegu 1,5 razda-
lje med 25-im in 75-im percentilom.
Rezultati analize obracˇanja trupa, torej vrednosti parametra ROMϕ , so predstavljeni na
sliki 4.19 za sˇtiri cilje vadbe in sicer prijemanje igracˇ na sredini, obracˇanje trupa, prijemanje
igracˇ lateralno na loku in na stranski steni. Korelacija je bila testirana na podlagi podatkov
ROMϕ za meritve s ciljem spodbujanja obracˇanja trupa ter pripadajocˇe vrednosti AIMS in je
statisticˇno zelo znacˇilna (p < 0,01) s PCC 0,71.
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Slika 4.21: Parametra orientacije podlakti za vadbo ob razlicˇnih pozicijah igracˇ.
ˇSkatlicˇna diagrama prikazujeta rezultate MED FA intenzivnosti IMED (zgornji del) in MED
FA povrsˇine PMED (spodnji del) za cilje vadbe igranja z igracˇo na sredini loka (modre
sˇkatlice), lateralno na loku (zelene sˇkatlice) in na ogradni steni (rdecˇe sˇkatlice). p vrednosti
so podane za primerjave med cilji vadbe (cˇrne horizontalne cˇrte) in med skupinami (barvne
horizontalne cˇrte). ∗ in ∗∗ oznacˇujeta statisticˇno znacˇilno in zelo znacˇilno razliko. V dia-
gramu cˇrna horizontalna cˇrta predstavlja vrednost mediane, spodnji in zgornji rob sˇkatle pa
25-i in 75-i percentil.
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Podatki ocene aktivnosti v smislu gibanja in lege podlakti otrok so za numericˇna pa-
rametra IMED in PMED predstavljeni najprej za cilja vadbe z in brez igracˇ na sredini (glej
sliko 4.20), nato pa sˇe za cilje vadbe s prijemanjem igracˇ na sredini, lateralno na loku in
na stranski steni (glej sliko 4.21). Korelacija je bila ocenjena uposˇtevajocˇ podatke IMED za
cilj s prijemanjem igracˇ lateralno na loku ter pripadajocˇe vrednosti AIMS in je statisticˇno
znacˇilna (p < 0,05) s PCC 0,44. PCC med podakti ROMϕ in IMED za cilja prijemanja igracˇ
na stranski steni in lateralno na loku sta 0,68 (p < 0,01) in 0,54 (p < 0,01). Vrednosti PCC
med podatki ROMϕ in PMED za enaka cilja sta 0,64 (p < 0,01) in 0,65 (p < 0,01).
Rezultati analize interakcije oziroma igranja z igracˇo ter aktivnosti prijemanja igracˇ
so podani za tri cilje vadbe z razlicˇnimi polozˇaji igracˇ in sicer na sredini, lateralno na loku
in na stranski steni (glej sliko 4.22). Vrednosti Kruskal-Wallis testa so predstavljene za pri-
merjave med cilji in med skupinami. Vrednosti PCC za podatke delezˇa igranja za prijemanje
igracˇ na sredini in na stranski steni ter pripadajocˇe AIMS vrednosti sta 0,52 (p < 0,01) in
0,54 (p < 0,01). Vrednosti ocenjene korelacije podatkov maksimalnega tlaka igracˇ in AIMS
vrednosti so za cilje prijemanja igracˇe na sredini 0,60 (p < 0,01), lateralno na loku 0,52 (p <
0,01) in na stranski steni 0,62 (p < 0,01).
Podatki ROMϕ in delezˇa prijemanja za prijemanje igracˇ na sredini in na stranski steni
korelirajo s faktorjema 0,45 (p < 0,05) in 0,57 (p < 0,01). Podatki delezˇa prijemanja in
ROMϕ za prijemanje igracˇ na stranski steni korelirajo s PCC 0,42 (p < 0,05).
Dodatno je bila preverjena korelacija podatkov IL−M in delezˇa igranja, dobljeni vrednosti
pa sta 0,61 (p < 0,01) in 0,60 (p < 0,01) za cilja prijemanja igracˇ na sredini in lateralno na
loku. Za IL−M in delezˇ prijemanja igracˇ sta za enaka cilja vrednosti PCC 0,49 (p < 0,01) in
0,60 (p < 0,01). Korelacija med ROMϕ in maksimalnim tlakom v igracˇi je 0,67 (p < 0,01)
za cilj prijemanja igracˇ na stranski steni.
Rezultati evalvacije stabilnosti telesne drzˇe in aktivnosti v sedecˇem polozˇaju so pred-
stavljeni na sliki 4.23. Podatki so podani za meritve z in brez igracˇ, vkljucˇujocˇ vrednosti
statisticˇne primerjave podatkov. Korelacija je bila testirana med zdruzˇenim naborom po-
datkov numericˇnih parametrov meritev z in brez igracˇ ter pripadajocˇimi AIMS vrednostmi.
PCC vrednosti sta za parametra RMSdCOP 0,58 (p < 0,01) in PCOP 0,56 (p < 0,01).
Visoke in statisticˇno znacˇilne vrednosti korelacije med numericˇnimi parametri CareToy
sistema in klinicˇnimi ocenami AIMS potrjujejo primernost in zanesljivost senzorno podprte
igralnice za ocenjevanje motoricˇnih sposobnosti otrok. Posebno prednost CareToy podatkov
v primerjavi s klinicˇnimi ocenami predstavljata zmozˇnost samostojnega ocenjevanja posa-
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Slika 4.22: Delezˇ igranja in delezˇ prijemanja igracˇe ob razlicˇnih pozicijah igracˇ.
ˇSkatlicˇna diagrama prikazujeta delezˇe igranja (zgornji del) in delezˇe prijemanja (spodnji
del) za igranje z igracˇo na sredini loka (modre sˇkatlice), lateralno na loku (zelene sˇkatlice)
in na ogradni steni (rdecˇe sˇkatlice). p vrednosti so podane za primerjave med cilji vadbe
(cˇrne horizontalne cˇrte) in med skupinami (barvne horizontalne cˇrte). ∗ in ∗∗ oznacˇujeta
statisticˇno znacˇilno in zelo znacˇilno razliko.
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Slika 4.23: Parametri gibanja COP v sedecˇem polozˇaju z in brez igracˇ. ˇSkatlicˇni dia-
grami prikazujejo oceno stabilnosti drzˇe in sicer RMSdCOP, PCOP (zgornji levi in desni del),
ROMCOP,A−P in ROMCOP,M−L (spodnji levi in desni del) za vadbo v sedecˇem polozˇaju (mo-
dre sˇkatlice - brez igracˇ, zelene sˇkatlice - z igracˇami). p vrednosti so podane za primerjave
med cilji vadbe (cˇrne horizontalne cˇrte) in med skupinami (barvne horizontalne cˇrte). ∗ in
∗∗ oznacˇujeta statisticˇno znacˇilno in zelo znacˇilno razliko.
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meznih podpodrocˇij motoricˇnih sposobnosti (orientacija podlakti, obracˇanje trupa, tlak pri-
jemanja igracˇ) ter zmozˇnost analize razlicˇnih aktivnosti (igranje z igracˇo, stabilnost telesne
drzˇe). CareToy podatki za vadbo v hrbtnem polozˇaju pokazˇejo (glej sliko 4.22), da ima
skupina z najvisˇjimi AIMS ocenami znacˇilno boljsˇe motoricˇne sposobnosti v primerjavi s
preostalima skupinama pri aktivnostih seganja in prijemanja (igracˇa na sredini, lateralno na
loku, na stranski steni). Test AIMS sicer omogocˇa grobo oceno sposobnosti otrok v smislu
obracˇanja trupa z namenom seganja in prijemanja (visˇje vrednosti AIMS), CareToy podatki
pa omogocˇajo numericˇen, objektiven opis sposobnosti.
Rezultati nadalje kazˇejo, da je igralnica primerna tudi za vzpodbujanje (stimulacijo) ra-
zvoja gibanja otrok. Tako lahko s prisotnostjo igracˇe vplivamo na drzˇo podlakti, ki je v
primeru igracˇe na sredini zaradi manevrov seganja in prijemanja orientirana izrazito medi-
alno. Kadar igracˇa med vadbo ni prisotna, so podlakti orientirane precej bolj lateralno (glej
sliko 4.20). Podobno lahko s prizˇiganjem lucˇk na stranskih stenah spodbudimo obracˇanje
trupa (glej sliko 4.19) ali pa s prisotnostjo igracˇ v sedecˇem polozˇaju visˇjo aktivnost gibanja
(glej sliko 4.23).
Seganje s prijemanjem v primeru polozˇaja igracˇe na sredini je najpomembnejsˇi cilj vadbe
otrok prvih dveh skupin motoricˇnih sposobnosti, medtem ko tretja skupina te manevre zˇe pre-
cej dovrsˇeno izvaja. V okviru cilja spodbujanja obracˇanja trupa se prva skupina na drazˇljaje
odziva predvsem s premikanjem glave, drugi dve skupini pa s kombinacijo obracˇanja glave
in trupa. To je potrjeno tudi z rezultati parametra ROMϕ (glej sliko 4.19), kjer razlike med
ciljema prijemanja igracˇ na sredini in spodbujanja obracˇanja trupa za prvo skupino niso, za
preostali dve skupini pa so statisticˇno znacˇilne.
Primerjava preostalih dveh ciljev prijemanja igracˇ lateralno na loku in na stranski steni
pokazˇe pricˇakovano vecˇjo razliko podatkov ROMϕ v primeru prve skupine in manjsˇi razliki v
primeru drugih dveh skupin. Igracˇe na stranski steni namrecˇ povzrocˇijo vecˇji izmik oziroma
izrazitejsˇe obracˇanje trupa. Podobno rezultati analize orientacije podlakti pokazˇejo povezavo
z obracˇanjem trupa v primeru seganja in prijemanja igracˇe na stranski steni. Orientacija
podlakti je za prvo skupino v tem primeru bolj lateralna (glej sliko 4.21), saj se otroci te
skupine sˇe ne zmorejo popolnoma obrniti proti steni. V tem primeru se otroci praviloma
zgolj dotikajo igracˇe z malo prijemanja, delezˇa prijemanja in igranja pa sta v primerjavi
s podatki igracˇe na loku manjsˇa (glej sliko 4.22). Vrednosti so praviloma tudi nizˇje od
vrednosti v primeru igracˇe na sredini.
Rezultati razkrijejo tudi, da otroci srednje skupine prikazˇejo primerljive sposobnosti pri-
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jemanja igracˇ na sredini in lateralno na loku (glej sliko 4.22). To je verjetno posledica
dovrsˇenega seganja s prijemanjem in osvojene sposobnosti precˇkanja sredine trupa pri la-
teralnem prijemanju. V primeru igracˇ na stranski steni pa je drzˇa rok sˇe vedno precej late-
ralna (glej sliko 4.21), delezˇ prijemanja in igranja pa nizˇji (glej sliko 4.22), kar je verjetno
posledica omejene sposobnosti obracˇanja trupa (glej sliko 4.19).
Otroci tretje skupine imajo dobro sposobnost obracˇanja trupa (glej sliko 4.19), to pa jim
omogocˇi tudi precej medialno orientacijo podlakti (glej sliko 4.21), relativno visok delezˇ
igranja ter relativno visok delezˇ prijemanja igracˇe, ne glede na polozˇaj (glej sliko 4.22).
Rezultati za sedecˇi polozˇaj so zanimivi predvsem zaradi razlik med razlicˇnima ciljema
vadbe (glej sliko 4.23). Razlike so namrecˇ statisticˇno znacˇilne prav za vse izracˇunane nu-
mericˇne parametre za drugo in tretjo skupino. Prisotnost igracˇ med vadbo ocˇitno uspesˇno
spodbudi gibanje trupa in rok proti igracˇam, kar se kazˇe v vecˇjem raztrosu podatkov in
vecˇjem obmocˇju gibanja tocˇke COP. Neznacˇilne razlike parametrov v primeru prve skupine
so verjetno posledica slabsˇe stabilnosti trupa, ki je vzrok za manj gibov trupa in rok proti
igracˇam.
4.3.3 Omejitve sˇtudije
Na tem mestu je potrebno priznati, nasˇteti in razlozˇiti nekaj glavnih pomanjkljivosti pred-
stavljene RCT sˇtudije. Po izvedbi obsˇirnih, vecˇ kot leto trajajocˇih meritev, ki so potekale
na domovih vecˇ kot 30-ih otrok, se je izkazalo, da so starsˇi nekaterih otrok med potekom
vadbe znotraj CareToy igralnice otrokovo aktivnost dodatno vzpodbudili z lastnimi ali Care-
Toy igracˇami. To je lahko izdatno vplivalo na odzive otrok in se je pokazalo v nenavadno
visokih vrednostih parametrov delezˇa igranja in delezˇa prijemanja igracˇ. Potrebna je bila
izdelava namenskega graficˇnega vmesnika in rocˇni pregled video posnetkov vseh meritev.
Problematicˇne meritve so bile identificirane in izpusˇcˇene iz nadaljnje analize. K srecˇi je bilo
sˇtevilo takih meritev dovolj majhno v primerjavi z obsegom celotne vecˇtedenske vadbe in
naj ne bi vplivalo na koncˇne rezultate.
Druga pomembna omejitev sˇtudije je uporaba zgolj dveh merilnih podlog, ki pa ne pre-
krijeta celotne povrsˇine tal merilne igralnice. Otrok se tako lahko obcˇasno nahaja izven pod-
loge in je analiza porazdelitve tlaka nemogocˇa. To se pogosto dogodi pri vadbi v trebusˇnem
polozˇaju, saj je takrat otrok vecˇinoma vzpodbujen s stranskimi stenami in obrnjen proti eni
od sten.
Tretjo, morda najpomembnejsˇo omejitev sˇtudije predstavlja velika variabilnost
118 4 EVALVACIJA SISTEMA ZA OCENJEVANJE MOTORICˇNIH SPOSOBNOSTI DOJENCˇKOV
nacˇrtovanih vaj in precej veliko sˇtevilo ciljev vadbe. Razumljivo mora namrecˇ otrokova
vadba biti cˇimbolj variabilna, fleksibilna, prilagodljiva in predvsem vecˇosna, kar pomeni, da
morajo nacˇrtovane vaje biti med seboj izredno raznolike s ciljem vaditi razlicˇna podrocˇja
otrokovega razvoja in motoricˇnih sposobnosti. ˇZal pa to pomeni, da je sˇtevilo izvedenih
nacˇrtovanih vaj (scenarijev), ki so med seboj podobne, izredno majhno, kar onemogocˇa ne-
posredno primerjavo pripadajocˇih rezultatov in podrobno statisticˇno analizo. Ta je nekoliko
lazˇja in primernejsˇa v primeru zdruzˇevanja nacˇrtovanih vaj v sklope ciljev vadbe, kljub temu
pa sˇtevilka v nekaterih primerih ostaja precej nizka. V bodocˇih sˇtudijah bi torej bilo smiselno
ali izvesti obsˇirnejsˇo vadbo, ki bi morala trajati vecˇ mesecev, ali pa uporabiti manjsˇe sˇtevilo
bolj univerzalnih nacˇrtovanih vaj, s cˇimer bi dosegli kriterije, potrebne za uspesˇno statisticˇno
analizo. Ta je sicer precej zanesljiva v primeru analize zgolj prvih tednov vadbe, manj pa
zanesljiva v primeru primerjave rezultatov zacˇetka in konca vadbe. Prav tako je omejena ana-
liza doprinosa vpliva vadbe in vpliva razvoja motoricˇnih sposobnosti zaradi staranja otrok.
Ta je sicer v sklopu sˇtudije bila testirana, vendar zaenkrat brez vecˇjih, relevantnih rezultatov,
ki bi jih bilo smiselno predstaviti v tej disertaciji.
4.4 Prispevki udelezˇencev projekta CareToy
Predstavljene tri sˇtudije ne bi mogle biti izpeljane brez pomembnega doprinosa ostalih cˇlanov
sˇirsˇega konzorcija projekta CareToy. Prof. dr. Marko Munih kot predstavnik Laboratorija
za robotiko in prof. dr. Matjazˇ Mihelj kot cˇlan sta veliko doprinesla k definiciji smeri za-
snove algoritmov in posameznih sˇtudij. Z vsakodnevnimi nasveti sta tudi pripomogla k sa-
mem poteku analize rezultatov ter definiciji numericˇnih parametrov. Jure Pasˇicˇ je v celoti
pripravil algoritme za analizo prijemanja in igranja z igracˇo, ki sem jih v koncˇni razlicˇici
zgolj malenkostno popravil. Prav tako je pomagal pri obdelavi ogromne kolicˇine pridoblje-
nih senzornih podatkov in pri izvedbi meritev validacijske sˇtudije. Mag. Janko Kolar je
pripravil programsko opremo, potrebno za nemoteno delovanje CareToy sistemov in zaje-
manje velikega sˇtevila senzornih podatkov. Dodatno je skrbel za podporo terapevtom in
druzˇinam med izvajanjem meritev. FSM in HEC sta poskrbela za rekrutiranje otrok in iz-
vedbo obsezˇnih, dolgotrajnih meritev s sˇestimi CareToy sistemi pri druzˇinah v Italiji in na
Danskem. Prav tako so cˇlani obeh cˇlanic konzorcija pripravili merilni protokol, pri cˇemer
so cˇlani ekipe FSM opravili tudi meritve preliminarne sˇtudije, ki so potekale pri zasebnem
pediatru. SSSA in STMicroelectronics sta sodelovala pri izdelavi strojne opreme igralnice,
pri cˇemer so cˇlani ekipe SSSA pomembno skrbeli tudi za logistiko ob prevozu merilnih siste-
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mov med domovi druzˇin. UHAM je poskrbel za povezavo igralnice s strezˇniki in ucˇinkovito
shranjevanje ogromne kolicˇine podatkov. Andrazˇ Rihar je pripravil preostale algoritme za
obdelavo in zdruzˇevanje velike kolicˇine senzornih podatkov ter izracˇunal numericˇne para-
metre motoricˇnih sposobnosti. Izvedel je meritve validacijske sˇtudije in pripadajocˇo analizo
rezultatov. Interpretacijo rezultatov RCT sˇtudije je pripravil v sodelovanju s Giuseppino
Sgandurra in nekaterimi ostalimi cˇlani konzorcija.

5 Sklepne ugotovitve
V okviru EU projekta CareToy je bila razvita namenska senzorno podprta igralnica za inten-
zivno vadbo dojencˇkov. Merilni sistem med drugim vsebuje povsem novo kombinacijo sen-
zorjev za ocenjevanje telesne drzˇe ter gibanja dojencˇkov, in sicer pritiskovne merilne podloge
ter IME na trupu in rokah otrok. Ti senzorji so v preteklosti zˇe bili samostojno uporabljeni na
drugih podrocˇjih, kot novost na podrocˇju terapevtske vadbe pa imajo nekaj pomanjkljivosti,
kot so odmik podatkov merilnih podlog od nicˇle, superponiran sˇum in mozˇnost izmika IME
iz osnovne lege na trupu.
V okviru doktorske disertacije so bili zasnovani algoritmi obdelave in zdruzˇevanja sen-
zornih podatkov merilnega sistema za odpravljanje pomanjkljivosti posameznih senzorjev
in spremljanje razvoja motoricˇnih sposobnosti otrok. Ti sestojijo iz postopka predobdelave
in zdruzˇevanja podatkov, ki z utezˇenim uposˇtevanjem orientacije IME in nekaterih znacˇilk
podatkov pritiskovnega odtisa trupa omogocˇi dolocˇitev tridimenzionalne orientacije trupa
dojencˇka na merilni podlogi. Zasnovana metoda izdatno doprinese ne le k zanesljivosti,
robustnosti in tocˇnosti delovanja novo predlagane kombinacije senzornega sistema, temvecˇ
dodatno omogocˇi oceno nekaterih aktivnosti, ki ni mogocˇa zgolj z uporabo podatkov po-
samicˇnih senzorjev (prepotovana pot dlani in dosegljivi prostor).
V obdelavo je dodatno vkljucˇen senzorno podprt racˇunalnisˇki model za analizo in oceno
gibanja glave dojencˇka, ki zdruzˇuje algoritem zornega kota, sledenje gibanju glave in metodo
analize dvodimenzionalnega intenzitetnega profila. Rezultati preliminarne in validacijske
sˇtudije kazˇejo, da ta kombinacija omogocˇi zanesljivo in natancˇno dolocˇitev polozˇaja odtisa
glave na merilni podlogi, nadalje pa tudi oceno gibanja in dvigov glave z merilne podloge.
Razvite so bile tudi metode za oceno parametrov motoricˇnih sposobnosti, ki pokrivajo
podrocˇja analize gibanja trupa, lege in gibanja rok, stabilnosti telesne drzˇe in prijemanja
igracˇ. Rezultati validacijske sˇtudije pokazˇejo primernost in tocˇnost predlaganih algoritmov
za obdelavo senzornih podatkov. Analiza mozˇnosti poenostavitve merilnega sistema pokazˇe,
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da uporaba zgolj 1 IME na vsaki roki vseeno omogocˇi zanesljivo oceno in dovolj tocˇen
vpogled v vecˇino parametrov motoricˇnih sposobnosti.
Rezultati RCT sˇtudije celovito pokazˇejo, da so namenska senzorno podprta igralnica, za-
snovani algoritmi za obdelavo podatkov in namensko nacˇrtovana vadbe primerni za vzpod-
bujanje aktivnosti otrok ter celovito ocenjevanje parametrov motoricˇnih sposobnosti otrok.
Tehnicˇno ocenjeni parametri dobro korelirajo z ocenami klinicˇnih testiranj (AIMS), kar po-
meni, da predstavljen pristop lahko sluzˇi kot objektivna pomocˇ klinicˇnemu osebju pri spre-
mljanju psihofizicˇnega razvoja otrok. Klinicˇni partnerji projekta potrjujejo, da pomembno
prednost predstavlja predvsem mozˇnost kombinacije celovitega opisa in ocene posamicˇnih
podpodrocˇij motoricˇnih sposobnosti. Kot naslednjo prednost so potrdili mozˇnost inten-
zivne vadbe v otrokovem domacˇem okolju, frekventnega spremljanja motoricˇnega razvoja
ter mozˇnost prilagajanja vadbe glede na otrokove odzive in sposobnosti.
Sam potek meritev sicer pokazˇe nekaj pomanjkljivosti, potrjujejo pa neintruzivnost, eno-
stavnost uporabe in primernost predlaganega merilnega sistema v smislu vadbe. Pogosto
izvedene, relativno obsezˇne meritve pomembno zmanjsˇajo tudi vpliv dnevnih otrokovih spre-
memb razpolozˇenja.
Poizkusno so bile razvite tudi metode razpoznave delov telesa iz video posnetkov do-
jencˇkov. Predlagani algoritmi sicer omogocˇijo dolocˇitev polozˇaja glave in rok znotraj slike,
pristop pa ima tudi pomanjkljivosti, kot so omejitve zaradi zornega kota kamer, zastiranja
pogleda, neenakomerne osvetlitve in problematicˇne kalibracije kamer, zaradi cˇesar se nismo
odlocˇili za nadaljnjo kombinacijo podatkov s podatki ostalih senzorjev.
Ob pregledu opravljenega dela, ubranih pristopov in delovanja zasnovanih algoritmov je
mozˇno definirati nekaj uporabnih, smiselnih smernic za nadaljnje delo. V prvem koraku je
mozˇna nadaljnja analiza zˇe pridobljenih podatkov otrok v hrbtnem polozˇaju (gibanje tocˇke
COP) in v sedecˇem polozˇaju (orientacija podlakti in prijemanje igracˇ). Poleg primerjave
podatkov posameznih skupin in ciljev vadbe bi bila smiselna dodatna, podrobnejsˇa analiza
korelacij in povezav med posameznimi podpodrocˇji motoricˇnih sposobnosti. Ta so namrecˇ
med seboj tesno prepletena in zahvaljujocˇ konceptu predlaganega merilnega sistema in za-
snovanih algoritmov senzorne obdelave bi tak pristop lahko veliko doprinesel podrocˇju ne-
intruzivne senzorno podprte analize razvojnih vzorcev otrok.
Predstavljeni rezultati RCT sˇtudije predstavljajo predvsem razvojne vzorce otrok v smi-
slu ocenjevanja parametrov motoricˇnih sposobnosti na podlagi podatkov prvega tedna vadbe.
Naslednji primeren korak bi seveda lahko bila podrobnejsˇa analiza vpliva vadbe v okviru
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enomesecˇne vadbe na sam potek razvoja otroka. V tem smislu so nekaj analiz zˇe opravili
partnerji projekta iz ustanove SSSA, ki so se osredotocˇili na podrocˇje prijemanja igracˇ. Na
ostalih podrocˇjih je analiza sˇe vedno potrebna.
V smislu nadaljnje umestitve pridobljenih podatkov in rezultatov na podrocˇje psiho-
fizicˇnega razvoja otrok je smiselna izvedba meritev na zdravih, pravocˇasno rojenih otrocih,
s cˇimer bi lahko ocenili referencˇno trendno linijo oziroma vrednosti parametrov motoricˇnih
sposobnosti. To bi lahko sluzˇilo za kasnejsˇe primerjave v smislu spremljanja napredka med
vadbo. Mozˇne so seveda tudi meritve otrok z razvojnimi motnjami, pri cˇemer bi primer-
java podatkov lahko omogocˇila oceno uporabnosti posameznih parametrov za cˇimprejsˇnjo,
neintruzivno diagnozo.
Predlagana kombinacija senzornega sistema in predstavljenih zasnovanih algoritmov se
je na podrocˇju ocenjevanja motoricˇnih sposobnosti dojencˇkov izkazala za tocˇno in ustre-
zno. Uporabnost podanega pristopa pa seveda ni omejena zgolj na omenjeno podrocˇje. Z
manjsˇimi prilagoditvami bi namrecˇ lahko bila uporabljena tudi v namen analize gibanja,
telesne drzˇe in motoricˇnih sposobnosti odraslih. Tu se predvsem primerni zdita podrocˇji
neintruzivne analize spalnih vzorcev in preprecˇevanja prelezˇanin pri starejsˇih. Tu sicer zˇe
obstajajo primeri samostojne uporabe merilnih podlog, kombinacija z IME pa bi lahko po-
drocˇju zagotovila visˇjo natancˇnost, zanesljivost, robustnost in ucˇinkovitost.
Kljub sˇiroki namembnosti, zanesljivosti delovanja in tocˇnosti pa bi morda bile smiselne
nekatere izboljsˇave. Mozˇna nadgradnja sistema bi bila vkljucˇitev dodatnih merilnih podlog
za vecˇjo pokritost igralnice, kar bi omogocˇilo tudi analizo gibanja v trebusˇnem polozˇaju,
ko je otrok obrnjen proti eni od stranskih sten. Predlagani algoritmi ucˇinkovito zmanjsˇujejo
vpliv izmika IME iz osnovne lege na trupu. Ta vpliv bi bilo mozˇno dodatno zmanjsˇati s preo-
blikovanjem namenskih zapestnic in boljsˇo pritrditvijo na trup. Morda bi lahko bila koristna
primernejsˇa namestitev video kamer znotraj igralnice, ki bi morebiti omogocˇila zdruzˇevanje
informacij s podatki preostalega senzornega sistema. To verjetno sicer ne bi omogocˇilo
boljsˇe tocˇnosti, lahko pa bi omogocˇilo oceno kaksˇne od aktivnosti, ki trenutno ni izvedena.
Tak primer je analiza gibanja glave v trebusˇnem polozˇaju in kadar je v hrbtnem polozˇaju
dvignjena z merilne podlage.
V smislu nadgradnje predlaganih algoritmov bi bila morda mozˇna vkljucˇitev tridimenzi-
onalnega deformabilnega modela dojencˇka. Uposˇtevajocˇ direktno transformacijo porazdeli-
tve mase in kinematike modela otroka v pritiskovni odtis na merilni podlogi bi namrecˇ lahko
adaptivno popravljali ocenjeno kinematiko trupa. ˇZal se je zaradi precejsˇnje kompleksnosti
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samega postopka obdelave podatkov trenutno taka nadgradnja izkazala za prevelik zalogaj
in tako ostaja del mozˇnosti za nadaljnji razvoj. Zanimiva bi bila tudi uporaba v kombinaciji
z zˇe obstojecˇimi metodami skeniranja objektov z globinsko kamero, ki omogocˇajo relativno
ucˇinkovito, zanesljivo in hitro dolocˇitev tridimenzionalnega modela otroka in posledicˇno
enostavno prilagajanje parametrov posameznemu otroku.
Koncˇno lahko torej v smislu zakljucˇne misli ocenimo, da je bilo opravljenega precej dela,
ki odpira nov, pomemben vpogled v relativno neraziskano podrocˇje senzorno podprtega oce-
njevanja motoricˇnih sposobnosti, predvsem kar se ticˇe uporabe kombinacije pritiskovnih me-
rilnih podlog in IME. Zasnovani algoritmi, ogromne kolicˇine podatkov izvedenih meritev in
obsezˇna testiranja senzornega sistema tako predstavljajo pomemben, trden temelj z izrednim
potencialom napredka za to podrocˇje. Malo sˇtevilo podobnih aplikacij in raziskav hkrati
odpira prilozˇnosti za sˇtevilne nove sˇtudije, izboljsˇave in nadgradnje, kar odpira tekmo v smi-
slu iskanja optimalnega neintruzivnega senzorno podprtega sistema za objektivno in tocˇno
ocenjevanje motoricˇnih sposobnosti in psihofizicˇnega razvoja otrok.
Izvirni prispevki doktorske disertacije
• Metoda zdruzˇevanja podatkov merilne podloge ter brezzˇicˇnih inercialnih in magnetnih
merilnih enot za dolocˇanje tridimenzionalne orientacije trupa dojencˇka.
• Zasnova senzorno podprtega racˇunalnisˇkega modela za analizo in oceno gibanja glave
dojencˇka.
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Abstract
Background: Existing motor pattern assessment methods, such as digital cameras and optoelectronic systems, suffer
from object obstruction and require complex setups. To overcome these drawbacks, this paper presents a novel
approach for biomechanical evaluation of newborn motor skills development. Multi-sensor measurement system
comprising pressure mattress and IMUs fixed on trunk and arms is proposed and used as alternative to existing
methods. Observed advantages seem appealing for the focused field and in general. Combined use of pressure
distribution data and kinematic information is important also for posture assessment, ulcer prevention, and
non-invasive sleep pattern analysis of adults.
Methods: Arm kinematic parameters, such as root-mean-square acceleration, spectral arc length of hand velocity
profile, including arm workspace surface area, and travelled hand path are obtained with the multi-sensor
measurement system and compared to normative motion capture data for evaluation of adequacy. Two IMUs per arm,
only one IMU on upper arm, and only one IMU on forearm sensor placement options are studied to assess influence
of system configuration on method precision. Combination of pressure mattress and IMU fixed on the trunk is used to
measure trunk position (obtained from mat), rotation (from IMUs) and associated movements on surface (from both).
Measurement system is first validated on spontaneous arm and trunk movements of a dedicated baby doll having
realistic anthropometric characteristics of newborns. Next, parameters of movements in a healthy infant are obtained
with pressure mattress, along with trunk and forearm IMU sensors to verify appropriateness of method and parameters.
Results: Evaluation results confirm that full sensor set, comprising pressure mattress and two IMUs per arm is a
reliable substitution to optoelectronic systems. Motor pattern parameter errors are under 10% and kinematic
estimation error is in range of 2 cm. Although, use of only forearm IMU is not providing best possible kinematic
precision, the simplicity of use and still acceptable accuracy are convincing for frequent practical use. Measurements
demonstrated system high mobility and usability.
Conclusions: Study results confirm adequacy of the proposed multi-sensor measurement system, indicating its
enviable potential for accurate infant trunk posture and arm movement assessment.
Keywords: Infant trunk posture, Armmovement assessment, Pressure mattress, Inertial magnetic measurement units
Introduction
Early infancy is an important segment of infant’s life, as
during the first six months infants gradually achieve some
main developmental milestones and set the foundations
for their upcoming life [1]. Reliable infant’s motor pattern
assessment can ensure detection of atypical development
*Correspondence: andraz.rihar@robo.fe.uni-lj.si
Faculty of Electrical Engineering, University of Ljubljana, Tržaška cesta 25, 1000
Ljubljana, Slovenia
[2] and subsequent early intervention, which in case of
developmental disorders holds an important role in effec-
tive rehabilitation [3,4].
Typically applied clinical methods for assessment of
developmental patterns, such as AIMS, TIMP, and Bayley
III [5], despite comprehensive knowledge, experience, and
keen eye of clinicians, lack objectivity and precision. To
avoid such drawbacks and ensure reliable, repeatable, and
accurate results, use of measurement systems with optical,
© 2014 Rihar et al.; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided the original work is properly credited. The Creative Commons Public Domain Dedication
waiver (http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise
stated.
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inertial, and other similar motion capture sensors, seems
sensible and reasonable. Although, it has received notable
attention in the last decades [6], widespread use is limited
by specific anthropometric characteristics of infants, such
as shorter segment lengths, lower weight, and intolerance
to longer, invasive measurement sessions with complex
setup preparation routines [7].
Digital camera systems have been used with additional
videotape coding and classification, such as Observer cod-
ing program to study the influence of postural control
on hand behaviour [8], and infant’s reaching behaviour in
relation to hand preference [9]. Precision was improved
with use of reflexive markers and integration of Dvideow
image analysis system [10] for reconstruction of 3D head
movement [11] and goal-directed reaching behaviour [12].
Digital camera systems are low-cost, but suffer from
object obstruction, need of complex camera calibration,
illumination of markers, and careful adjustments of zoom
and focus [11].
Optoelectronic multi-camera systems (Optotrak, Vicon,
Qualisys motion capture) exploit advantages of infrared
spectrum (infrared emitting diodes) and ensure precision
of under 1 mm even at high sampling frequencies [13].
Simultaneous videotape recording and coding ensures
intuitive interpretation of infant’s actions. Such combi-
nations have been used for studying reach and grasp
development [14], head [15], arm and trunk movement
[16,17]. System disadvantages are high number of needed
markers, invasiveness, time-consuming preparation of the
measurement subject and measurement system. While
system complexity was reduced with marker clusters [18],
large segments of missing data due to unexpected infant’s
movement and self-occlusion remain a problem [7,19].
Electromyography (EMG) measurements have been
used as supplement to optical camera-based experimen-
tal setup to extract enhanced movement information and
muscle activation data, focusing on studying postural con-
trol during infant’s reaching tasks [20,21].
Force plates have been used in combination with move-
ment analysis systems to analyse goal-directed reaching
and postural control of healthy infants in supine position
[22]. Kyvelidou et al. studied sitting postural control, in
terms of centre-of-pressure (COP) movement, by using
force plates alone [23].
Electromagnetic (EM) tracking systems [24] have been
used in cooperation with motion sensor displacement
removal methods [25] to surpass the line-of-sight require-
ments of optical systems, but suffer from movement
limitations due to wiring.
Accelerometers have been used to analyse infant’s spon-
taneous upper [26] and lower extremity movements [27],
but do not provide postural information.
Wireless inertial and magnetic measurement units
(IMUs) [28] are a wearable, non-invasive, low-cost
system, consisting of a three-axis gyroscope, three-axis
accelerometer, and a three-axis magnetometer. Such set
of sensors measures three-dimensional angular velocity,
acceleration, and magnetic field vectors. These mechan-
ical sensor signals can be merged using sensor fusion
methods to estimate orientation [28-30]. Sensor fusion
in this context is covering statistical and deterministic
fusion methodology [31] and is needed to overcome
the shortcomings of using sensors individually. IMUs
have been intensively and reliably used for movement
tracking of adults [29,30,32], as well as upper extrem-
ity motion measurements of primary school children
[33]. To the best knowledge of authors, IMU applica-
tions for infant movement tracking are rare. Although,
Taffoni and colleagues [34] reported of a wired magneto-
inertial wearable device design for behavioral analysis of
infants, authors presented only preliminary performance
results.
Pressure distribution mattresses are matrices of usu-
ally piezoresistive effect based sensors. Boughorbel et al.
reported of basic, non-invasive infant trunk posture anal-
ysis with feature selection methods. The classification
process was performed by majority vote fusion of linear,
quadratic, support vector machines (SVM), and k-nearest
neighbour (kNN) classifiers [35]. Dusing et al. reported
of trunk extension and flexion tendencies assessment of
infants in supine [36], as well as COP movement analysis
[37]. More existing applications are in the field of pos-
ture analysis of adults, such as non-invasive sleep pattern
analysis [38,39], ulcer prevention methods [40], and pos-
ture classification during diagnostic tomography imaging
[41]. Despite disadvantages, good reliability and preci-
sion are obtained with implementation of data processing
and machine learning methods, such as principal com-
ponent analysis (PCA), SVM [38], kNN [40], Naïve Bayes
classifiers, and hidden Markov models [39].
A dedicated multi-sensor based gym for measurement
and rehabilitation of pre-term infants is being developed
by the FP7 EU project CareToy consortium. As part of
the sensor system, a combination of pressure mattresses
and IMUs fixed on trunk and arms is proposed for infant’s
movement recognition and motor pattern assessment, in
view of avoiding the listed drawbacks of other measure-
ment systems.
While the area of sensor based assessment of infant arm
motor patterns still lacks a non-invasive, objective, low-
cost measurement system, the proposed combination of
sensors has not yet been used for such analysis. Therefore,
the presented study has several purposes. Firstly, the main
intention is to validate the proposed sensor set for analy-
sis of infant arm motor pattern parameters by comparison
to referential optoelectronic motion capture (Optotrak)
data. The second purpose is to study the dependency of
arm kinematic parameters determination in relation to the
JOURNAL OF NEUROENGINEERING AND REHABILITATION, 2014 145
Rihar et al. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation 2014, 11:133 Page 3 of 14
http://www.jneuroengrehab.com/content/11/1/133
selected type of IMU sensor placement. Unknown is the
influence of system configuration on method precision.
Finally, the sensor set is used in a measurement session of
a healthy infant to support appropriateness of method and
parameters.
Methods
This section is organized as follows. Initially, the mea-
surement procedure and the experimental setup are
presented. Following this, the sensor data processing
methodology of trunk and arm posture analysis is
described. Finally, the proposed motor pattern parame-
ters are listed, and measurement procedure of the infant
is given.
Experimental setup andmeasurement procedure
Experimental setup comprised two pressure distribution
mattresses, six wireless IMUs, a two-camera optoelec-
tronic measurement system, and a digital video camera.
Two commercially available pressure distribution mat-
tresses (CONFORMat System, Model 5330, Tekscan, Inc.,
USA) were used for pressure distribution measurement.
Approximately 80 cm × 47 cm of total pressure sensi-
tive area was covered with 1760 (55 × 32) piezoresistive
pressure sensors.
Six wireless IMUs, designed exclusively for the EU
project CareToy by STMicroelectronics, Italy were used
for trunk and arm segment orientation measurements.
Two-camera optoelectronic measurement system Opto-
trak Certus (Northern Digital Inc., Waterloo, ON,
Canada) with thirteen infrared emitting diodes as active
markers was used for referential measurements of trunk
and arm segment positions.
A large number of wired active markers makes valida-
tion of the measurement system on an infant practically
impossible and ethically controversial. Therefore, a ded-
icated baby doll, having realistic anthropometric charac-
teristics (trunk weight, arm segment lengths, and elbow
joints) of a preterm newborn, was used as a test subject
for this purpose.
The test subject was equipped with five IMUs (trunk
and each arm segment), set inside specially designed sil-
icone bracelets and ten Optotrak markers, fitted on test
subject’s anatomical landmarks (Figure 1). One IMU and
three Optotrak markers were placed in the corner of the
pressure mattress to determine the referential IMU and
Optotrak coordinate system (Figure 1). A digital USB
video camera was placed above the experimental setup for
easier interpretation of numerical results.
MATLAB/Simulink was used for synchronous sensor
data acquisition of Optotrak (100 Hz), IMUs (100 Hz),
pressure distribution mattress data (30 Hz), and video
(10 Hz). Acquired data were stored on a computer hard
drive for post processing.
x
y z
Figure 1 Experimental setup. Baby doll is positioned on top of two
pressure mattresses, and equipped with five IMU bracelets (red
ellipses), positioned one on baby doll’s chest, one on each forearm,
and one on each upper arm. Ten Optotrak markers (one on baby
doll’s forehead, one on each cheek, one on the frontal side of lower
abdomen, one on the frontal side of each shoulder joint, one on the
lateral side of each elbow joint, one on the dorsal side of each hand)
serve as reference (white rectangles). Referential Optotrak and IMU
coordinate system orientation is indicated in the lower right corner
(white arrows).
Subject’s arms and trunk were moved by an expe-
rienced experimenter similarly to realistic movements
of an infant, trying to avoid marker occlusion. Move-
ment activity around the longitudinal (cranial-caudal) axis
of the trunk was simulated as rolling over from back
to side position in a corkscrew fashion [42]. Simulta-
neously, spontaneous arm movements were performed
on the frontal side of coronal plane around cranial-
caudal, ventral-dorsal, and medial-lateral axis. Realistic
goal-oriented reach to grasp behaviour was simulated by
changing the elbow angle from elbow flexion to elbow
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extension and vice versa. Average movement speed was
approximately 13 cm/s, similar to [43].
Sensor data processing
Several coordinate systems are used for trunk and arm
posture description. Earth coordinate system (E) is defined
with orientations of gravity and Earth magnetic field
vectors. Trunk coordinate system (T) is defined with direc-
tions of medial-lateral (x), caudal-cranial (y), and dorsal-
ventral (z) axes. Arm segment coordinate systems (upper
arm - UA, forearm - FA) are defined with posterior-
anterior (x), proximal-distal (y), and medial-lateral (z) axes
(Figure 2). Referential Optotrak and IMU coordinate sys-
tem is defined with orientation of the pressure mattress
(Figure 1). In example, RTFA presents forearm coordinate
system orientation, expressed in trunk coordinate system.
Trunk posture analysis
Trunk posture analysis comprises data pre-processing and
sensor data fusion. Pressure distribution data is a digital
grayscale image (55 pixels × 32 pixels) and can be pro-
cessed with effective digital image processing techniques.
Pressure mattress modules have unique default offset
level, dependent of the surrounding temperature. Bias val-
ues reach up to twenty percent of pixel value range and
are noticeable on the loaded pressure distribution matrix
(Figure 3b). Therefore, a bias values matrix (Figure 3a),
recorded on a regular basis, is used for offset data removal.
Noise values, such as oscillations of the output, are


















Figure 2 Arm kinematics. 2 IMUs per arm (blue lines), only 1 IMU on
the upper arm (red lines), and only 1 IMU on the forearm (green lines)
sensor placement options are presented. SH, EL, and H represent
shoulder, elbow, and hand positions, respectively. ϕ stands for the
elbow flexion angle, lUA and lFA represent upper and forearm
segment lengths, while εUA and εFA stand for Euclidean distances of
upper and forearm sensor placement simplifications. RUA and RFA
indicate upper and forearm coordinate systems.
A two dimensional eight-connected neighborhood con-
nectivity algorithm of the built-in MATLAB function
bwconncomp is used to group pressure data into objects.
Object properties, such as area, load, and values of min-
imally and maximally loaded pixels are calculated with
the built-in function regionprops, and compared to pre-
set thresholds for thorough removal of small artefacts
(cross-talk).
Successful noise and offset removal ensures extraction
of the infant’s pressure imprint matrix (Figure 3c). Lin-
ear interpolation method, based on triangles formed by
Delaunay triangulation [44], provides higher resolution
and accuracy of processed images, resulting in pressure
distribution image of 165 pixels × 96 pixels (Figure 3d).
Pressure distribution matrix centre-of-pressure
(COPmat) coordinates are calculated with regard to pixel
load values and coordinates. Orientation of IMUs, rela-
tive to E is determined with the Unscented Kalman filter
(UKF). UKF is a sensor fusion algorithm for estimation
of nonlinear systems and represents an upgrade to the
more frequently used extended Kalman filter [28,29,45]. T
orientation is expressed relative to referential IMU coor-
dinate system and is a good estimate of infant’s orientation
on the pressure mattress. The trunk IMU can occasionally
be displaced and minimally rotated during a measure-
ment session. Therefore, determination of infant’s trunk
orientation on the pressure mattress is improved by com-
bined use of trunk IMU and pressure data. Trunk imprint
on the pressure mattress is recognized as combination of
pixels and objects in close surroundings of COPmat . Two-
dimensional trunk imprint orientation on the pressure
mattress is extracted with contrast enhancement method
[46] and central image moments calculation [47]. Trust
levels of acquired data are determined considering trunk
imprint load and length, and distance of COPmat to centre
of the pressure mattress. According to the extracted trust
level and the determined two-dimensional trunk imprint
orientation, trunk IMU orientation is adjusted in order to
ensure precise and exact three-dimensional orientation
of infant’s trunk on the pressure mattress. Whenever
trust levels are too low (insufficient trunk imprint load
or length), trunk IMU orientation is adjusted with last
reliable offset data.
Approximate three-dimensional shoulder coordinates
on the pressure mattress are determined using pre-set dis-
tances. Rolling, trunk flexion, and extension activity is
detected by the trunk IMU and considered as the shoul-
der position adjustments. Coordinates are adjusted with
respect to the occurring activity in direction towards or
away from the trunk midline, as well as towards or away
from the trunk centre-of-pressure. Whenever possible,
double-histogram analysis, similar to [41], is performed
on trunk imprint data to acquire position of shoulders
on the pressure mattress. This feature improves precision
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Figure 3 Pressure data processing. Bias values matrix (a), loaded matrix before (b) and after (c) noise removal, and matrix after interpolation (d).
(e) depicts final data processing results with labelled trunk and head imprints, arm orientation (green lines), trunk orientation (red line), COPmat
(white circle), and shoulder positions (purple circles).
of the shoulder determination phase and is especially
important in case of distinct rolling activity.
Arm posture analysis








segment orientations relative to the
adjusted and improved T. In (1), R is the rotation matrix,
whileT , E, andA represent trunk, Earth, and arm segment
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Since a simple system is needed, arm kinematics can
be described with only upper or forearm IMU sensor ori-
entation information (Figure 2). Consequently, RTUA and
RTFA in (2) become R
T
A in (3), whereas A now represents
either upper (UA) or forearm (FA) coordinate system.




A · (lUA + lFA) (3)
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The elbow is a hinge-joint with flexion and extension
movements, defined with the angle ϕ (Figure 2). Sensor
system simplifications with only 1 IMU per arm there-
fore mostly result in imprecision of elbow angle and can
be described with (4), where εUA and εFA are the errors
(Euclidean distances) of upper and forearm IMU sen-
sor placement options (Figure 2). Error dependencies are
a cosine theorem variation and are dependent on arm
segment length and elbow flexion angle ϕ.
εUA = lFA ·
√
2 − 2 · cosϕ
εFA = lUA ·
√
2 − 2 · cosϕ (4)
Optotrak marker positions are transformed to the actual
anatomical landmark positions (shoulder, abdomen, head)
by recalculation of trunk and head plane normal vectors.
Elbow and hand marker positions are expressed relative
to T. Average distances between Optotrak markers, posi-
tioned at anatomical landmarks, can be used for arm
segment lengths (lUA, lFA) determination. These lengths
can also be determined by segment length measurements.
Optotrak centre-of-pressure coordinates (COPopto) are
calculated as transformed centre of shoulders and lower
abdomen marker positions. Comparison to IMU based
results is performed by root-mean-square Euclidean dis-
tance values (RMSE) calculation.
Considering three-dimensional shoulder coordinates
and trunk orientation on the pressure mattress, elbow and
hand coordinates are expressed relative to the pressure
mattress. This is important for identification of infant’s
interaction with the gym.
Head imprint is recognized with a series of implemented
search algorithms, such as adaptive line-of-sight algo-
rithm, histogram analysis, and the object tracking method
(Rihar A, Mihelj M, Kolar J, Pašicˇ J, Munih M: Sensory
data fusion of pressure mattress and wireless inertial mag-
netic measurement units, submitted). First, head imprint
is identified through analysis of coordinates, load, and area
of objects in proximity of shoulder coordinates.Whenever
head and trunk imprints are connected, head cannot be
recognized by using the described algorithm and is deter-
mined with double histogram analysis, similar to [41].
Head-tracking algorithm is based on limited dynamics
of human head movement and ensures higher reliability
and robustness. Relevant anatomical landmark coordi-
nates and recognized significant imprint objects can be
presented visually (Figure 3e).
Motor pattern parameters
To validate the pressure mattress and IMU data in
comparison to normative optoelectronic motion cap-
ture (Optotrak) data, typical arm motor pattern assess-
ment parameters were calculated. Among these are
mean absolute jerk, root-mean-square jerk, spectral arc
length [48], root-mean-square acceleration, normalized
arm workspace surface envelope area [49], normalized
arm workspace volume, reachable workspace volume,
travelled path [50], and the hand average speed [51].
Hand velocity vH is determined with (5), where wUA,
wFA, rUA, and rFA denote the upper and forearm angu-
lar velocities, shoulder to elbow (upper arm), and elbow
to hand (forearm) vectors, respectively. Angular velocities
and acceleration data are measured by the IMU gyro-
scopes and accelerometers and are expressed relative to
the referential coordinate system.
vH = wUA × (rUA + rFA) + (wFA − wUA) × rFA (5)
In case of only forearm IMU use, vH is calculated as
cross product of forearm angular velocity wFA and fore-
arm vector rFA. vH is filtered with a cut-off frequency of
6 Hz [21,22,52].
Dynamic acceleration of IMU is determined with gravity
deduction from the acceleration vector, expressed in the
referential coordinate system.
Jerk is calculated as the first derivative of acceleration.
Hand velocity vH can be calculated by integration of
IMU dynamic acceleration, but due to acceleration data
bias, velocity tends to drift. Such approach is appropri-
ate only for velocity calculation of arm movements with
shorter time periods, such as reach to grasp and simi-
lar arm movements. Band pass filter eliminates the low
frequencies and resolves the drift related problems.
Spectral arc length SAL metric is appropriate for move-
ment smoothness assessment and was calculated for 150
determined arm movement intervals with (6), whereV (w)
is the Fourier magnitude spectrum of vH , and [0,wc] is the

















Velocity, acceleration, and jerk are calculated also from
referential motion capture (Optotrak) position data as the
first, second, and third derivative, respectively. Derivation
is subject to noise, therefore data is filtered with a cut-off
frequency of 6 Hz [21,22,52].
Pearson correlation coefficient R is used to determine
correlation of referential motion capture system (Opto-
trak) and IMU based results.
Root-mean-square Euclidean distances RMSEarm are
calculated to provide comparison for elbow and hand
coordinates, which are obtained by referential motion
capture system (Optotrak) as well as determined by com-
bined use of pressure mattress and IMU data.
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Arm workspace is described with normalized workspace
surface area [49] and normalized workspace volume val-
ues. In case of 2 IMUs per arm sensor placement, trans-
formation of hand coordinates fromCartesian to spherical
coordinate system is performed. Radius values vary over
time, therefore optimum workspace radius is calculated
with the least squares method [53] and transformation
back to Cartesian coordinate system is performed. In
case of 1 IMU per arm, orientation of both arm seg-
ments is considered identical, resulting in constant hand
to shoulder distance, therefore described transformations
are unnecessary.
Workspace surface envelope area is calculated with the
alpha shapes method [54] that determines the concave
polygon object of hand kinematic data and its surface
area value. Normalization to the frontal hemisphere area,
which presents the maximum possible arm workspace
surface of an infant’s hand, eliminates the influence of seg-
ment length measurement errors and makes inter-subject
comparison possible.
Workspace volume is determined by processing of hand
kinematic data with Delaunay triangulation method [44],
the “quickhull” algorithm [55] for determination of convex
hull object, and subsequent calculation of the correspond-
ing volume. The value is again normalized to the frontal
hemisphere volume.
Reachable workspace is described by calculation of con-
cave and convex volume. The first one is calculated with
the alpha shapes method [54], while the second one is
determined with Delaunay triangulation method [44] and
the “quickhull” algorithm [55]. As arm coordinates are
expressed relative to the pressure mattress and not rel-
ative to the trunk, optimum radius determination and
coordinate system transformations are not needed.
Travelled path P is calculated with (7), where n, x, y, and






(xi − xi−1)2 + (yi − yi−1)2 + (zi − zi−1)2
(7)
Average speed S is calculated as normalized travelled
path with respect to the measurement session duration,
which makes inter-hand, inter-session, and inter-subject
comparison possible.
Measures from a healthy infant
To support adequacy of method and parameters, param-
eters of movements in a healthy, five month old infant
were acquired using the dedicated multi-sensor based
gym with two pressure mattresses, one referential IMU,
and one trunk IMU. 1 IMU per forearm sensor place-
ment was chosen to simplify the measurement procedure.
The measurements were performed in compliance with
the Helsinki Declaration as part of the FP7 EU project
CareToy and were overseen by a child therapist. The
measurement protocol was approved by the Italian
Ministry of Health (DGDFSC 0066613-P-17/09/2013).
Proper informed consent was obtained from the parents,
who were present throughout the measurement proce-
dure. Referential video recordings were acquired with a
digital USB video camera.
Results
This section provides the validation results. First, depen-
dency of arm kinematics estimation to IMU sensor place-
ment is presented. The velocity, acceleration, and jerk
based motor pattern parameter values are given for ref-
erential optoelectronic motion capture (Optotrak) and
IMU data. Arm workspace results are provided both, visu-
ally and numerically. Following this, reachable workspace
volume and travelled path parameters are listed. Finally,
measures from the infant are presented.
Arm kinematics estimation
Precision results of arm kinematics estimation are pre-
sented in Figure 4. RMSEarm values of elbow (EL) and
hand (H) coordinates are given for all three IMU sen-
sor placement options, compared to referential optoelec-
tronic motion capture (Optotrak) values.
Motor pattern parameters
Dynamic acceleration and jerk parameters of spontaneous
arm movements are shown in Table 1. The values are
calculated from referential motion capture (Optotrak)
position data and the forearm IMU accelerometer signal.
Pearson correlation coefficients R are listed for acceler-





























Figure 4 RMSEarm values for various IMU sensor placements,
compared to referential optoelectronic motion capture
(Optotrak) values. EL2IMUs, H2IMUs, EL1UA, H1UA, EL1FA, and H1FA
represent the RMSEarm values of elbow and hand coordinates for the
2 IMUs per arm, 1 IMU on the upper arm, and 1 IMU on the forearm
sensor placements, respectively.
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Table 1 Acceleration, jerk, and velocity basedmotor
pattern parameter results for referential motion capture
(Optotrak) and IMU data
Optotrak Forearm IMU
Root mean square acceleration [m/s2] 0.77 0.89
Root mean square jerk [m/s3] 12.08 10.48
Normalized mean absolute jerk [m/s3] 7.98 6.86
Pearson R acceleration 0.79
Pearson R jerk 0.76
Pearson R hand velocity forearm IMU 0.93
Pearson R hand velocity 2 IMUs per arm 0.95
referential optoelectronic motion capture system (Opto-
trak) and IMU based approaches.
SAL parameter values are presented in Figure 5 and
are calculated from referential motion capture system
(Optotrak) and IMU based hand velocity of spontaneous
arm movements. SAL values, based on hand velocity
for 2 IMUs per arm sensor placement, are shown along
with hand velocity and acceleration integration approach
for 1 IMU per forearm sensor placement. Correlation
coefficients are given for all three options. Absolute
SAL differences for referential motion capture system
(Optotrak) based hand velocity and the aforementioned
IMU based approaches are shown in Figure 6. Box
plots are used to present the mean values and level of
dispersion.
Arm workspace surface envelope patches for ref-
erential motion capture system (Opto), 2 IMUs per
arm (2IMUs), 1 IMU per upper (1UA), and 1 IMU
per forearm (1FA) sensor placements are presented in
Figure 7. Various views on baby doll’s coronal, sagittal,
and transverse planes are used to ensure intuitive three-
dimensional result interpretation. Figure 8 shows nor-
malized workspace volume and normalized surface area
values for the aforementioned approaches. This provides
the possibility of volume and surface area percentage com-
parison. RMSE values for centre-of-pressure, shoulders,
and head coordinates are given in Figure 9.
Reachable volume space results, along with travelled
path P and average speed S values are presented for the
same movements in Tables 2 and 3, respectively. Results
are given for referential motion capture system (Opto-
trak) based approach and three IMU sensor placement
options. IMU based results are normalized to referen-
tial motion capture (Optotrak) values to ensure intuitive
comparison.
Measures from a healthy infant
Right arm workspace surface envelope results from a














Figure 5 Spectral arc length (SAL) dependency. x and y axes represent SAL values, calculated from referential motion capture system (Optotrak)
and IMU based hand velocity, respectively. SAL Gyro 2 (red circles) and SAL Gyro 1 (green triangles) denote SAL values of hand velocity, determined
from angular velocity for 2 IMUs per arm and 1 IMU per forearm sensor placements, respectively. SAL Acc (blue squares) presents SAL results of hand
velocity, calculated by integration of forearm IMU acceleration vector. Best fitting ellipses indicate level of linearity. Pearson correlation coefficients R
for the three possibilities in relation to referential motion capture system (Optotrak) are presented in top left corner.
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Figure 6 Absolute differences of SAL results for referential motion capture system (Optotrak) based hand velocity and various IMU based
approaches. First box presents results for hand velocity determination as integral of IMU dynamic acceleration vector (SAL Acc), while second and
third box present angular velocity based hand velocity calculation for 1 IMU per forearm (SAL Gyro 1) and 2 IMUs per arm (SAL Gyro 2) sensor
placement.
are used to ensure intuitive three-dimensional interpre-
tation. Figure 11 in a sequence shows the representative
frames of acquired video recordings, which were used
for arm workspace validation in Figure 10. Motor pat-
tern parameters of the infant’s movement are given in
Table 4. Acceleration and jerk based parameters, SAL, arm
workspace surface area and volume results are listed along
with travelled path P and the average speed S values.
Discussion
This section first presents discussion of arm kinematics
estimation values and motor pattern parameter validation
results. Following this, a discussion of acquired mea-
sures from a healthy infant is given. Finally, advantages of
combining sensor data are emphasized.
Arm kinematics estimation
Elbow (EL2IMUs) and hand (H2IMUs) RMSEarm values
are in range of 2 cm (Figure 4), which confirms that
2 IMUs per arm sensor placement ensures high arm kine-
matic precision capture. Position errors are a consequence
of several factors. Most important are the skin move-
ment and consequently slight displacement of IMU in
relation to arm segment orientation and possible incor-
rect arm segment lengthmeasurements. Use of only upper
or forearm IMU provides additional measurement system
simplification, but directly affects accuracy of elbow and
hand position estimation. The reason for this is lack of
elbow flexion angle information. In case that only upper
arm IMU is used, only hand (H1UA) RMSEarm values are




































































Figure 7 Left armworkspace surface envelope results. Results are presented for referential motion capture system (Opto - black line), 2 IMUs per
arm (2IMUs - green patch), 1 IMU per forearm (1FA - red patch), and 1 IMU per upper arm (1UA - blue patch) sensor placements. Patches with
alternative, mixed colours represent areas, where results overlap. Right half of the figure presents from top to bottom views on baby doll’s coronal,
sagittal, and transverse planes.
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Figure 8 Normalized workspace volume (left) and normalized surface area (right) values. Results are presented for referential motion capture
system (Opto), 2 IMUs per arm (2IMUs), 1 IMU per upper arm (1UA), and 1 IMU per forearm (1FA) sensor placement.
affects accuracy of both anatomical landmarks position
estimation (elbow - EL1FA, hand - H1FA) (Figures 2
and 4).
Arm kinematics equations (see Methods) provide
description of precision dependency. Euclidean distance
values for 1 IMU sensor placements depend on arm
segment lengths and elbow flexion angle. Infants under
6 months of age usually have equal upper and forearm
segment lengths, therefore in view of extracting precise
kinematics this parameter should not affect the choice
of sensor placement. Kinematics estimation depends also
on the elbow angle, reaching highest precision in case of
elbow extension. Infants mostly hold the arms in slight
elbow flexion, therefore some level of error is expected
in either case of 1 IMU sensor placement. Berthier
et al. [7] studied that before the reaching onset period,
most of the movements are performed with mainly locked
elbow angle. The kinematic error should therefore be con-
siderably small. The elbow angle affects kinematic data
precision equally for upper and forearm 1 IMU sensor
placements, having no effect on the choice of sensor
placement. The decision, regarding simplification of sys-
tem configuration, should be made with respect to other
parameter results.
Motor pattern parameters
Dynamic acceleration and jerk parameter values, calcu-
lated from forearm IMU accelerometer deviate from ref-
erential motion capture system (Optotrak) based results
for less than 20% (Table 1). Referential motion capture
system (Optotrak) based acceleration and jerk are deter-
mined as second and third derivatives of position. Con-
sequently, the signal noise levels are increasingly high.
Despite this, Pearson correlation coefficients for acceler-
ation and jerk are near 0.8. This confirms correlation of
both referential motion capture system (Optotrak) and
IMU accelerometer based signals. Referential motion cap-
ture system (Optotrak) based hand velocity is calculated
as the first derivative of position, therefore less noise
and thus higher correlation is expected for hand veloc-
ity. Correlation coefficients R of hand velocity values,
determined via angular velocity for 1 IMU per forearm
and 2 IMUs per arm sensor placement and by referential
motion capture system (Optotrak) are above 0.9 (Table 1).
High level of correlation confirms the given hypoth-
esis and verifies adequacy of IMUs for hand velocity
studies.
SAL results suggest that angular velocity based









Figure 9 RMSE values for centre-of-pressure, shoulder and head coordinates. COPmat−opto , SH, and HEAD represent RMSE values for
centre-of-pressure, shoulder and head coordinates, determined with pressure data processing and with Optotrak.
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Table 2 Reachable volume results for referential motion
capture system (Optotrak) and various IMU sensor
placements
Vol. type
Vol. [cm3] Vol. normalized to Optotrak [%]
Opto 2IMUs 1UA 1FA
Concave 2724 96.4 57.7 59.5
Convex 4595 107.4 95.4 131.7
ment provides best linear dependency results (Figure 5).
Pearson correlation coefficient R Gyro 2 is above 0.9,
which confirms the high correlation to referential motion
capture system (Optotrak) based SAL results (Figure 5).
Absolute SAL differences are lowest for such approach
and have small value dispersion (Figure 6). This verifies
appropriateness for movement smoothness assessment.
Dependency results for angular velocity based approach
with only 1 IMU on the forearm (SAL Gyro 1) are less
linear than 2 IMU approach (SAL Gyro 2). Despite this,
values still highly correlate to referential motion capture
values (R Gyro 1 above 0.8) with low mean absolute SAL
difference and modest value dispersion. Lower precision
is a consequence of lack of elbow flexion angle infor-
mation, but such approach is still accurate enough for
reliable movement smoothness evaluation. In case of only
forearm IMU use and integration of acceleration in order
to calculate the hand velocity, SAL dependency is least
linear of the three options with correlation coefficient
R Acc of 0.6 (Figure 5). Absolute SAL differences are
highly dispersed with mean value of almost 0.5 (Figure 6).
Higher level of linearity (correlation) is also demonstrated
by narrower best fitting ellipses. Results suggest that
acceleration based approach is not as suitable for move-
ment smoothness assessment, as angular velocity based
approaches.
Arm workspace surface envelope patches for referential
motion capture system (Opto), 2 IMUs per arm (2IMUs),
1 IMU per upper (1UA), and 1 IMU per forearm (1FA)
sensor placements again confirm that the 2 IMUs per arm
sensor placement approach is most similar to referen-
tial optoelectronic motion capture data (Figure 7). This is
verified also numerically with normalized arm workspace
Table 3 Travelled path P and average speed S results for
referential motion capture system (Optotrak) and various
IMU sensor placements
Opto 2IMUs 1UA 1FA
Travelled path P [cm] 3766 4146 4429 4181
Average speed S [cm/s] 4.5 4.9 5.2 5.0
Average speed norm [%] 100 110 118 111
volume and surface area values (Figure 8), which are in
general similar for the different approaches. Slight dif-
ferences presumably arise from incorrect arm segment
length measurements and possible IMU displacements.
Although, comparison of 1 IMU per arm sensor place-
ment results (Figure 8) confirms elbow angle influence on
the surface envelope shape, such approach still offers good
insight into arm workspace characteristics (red and blue
patches in Figure 7).
RMSE values for centre-of-pressure, shoulders, and
head coordinates are all under 2 cm, confirming adequacy
of incorporated digital image (pressure mattress data)
processing techniques for such data extraction (Figure 9).
In case of 2 IMUs per arm sensor placement approach,
both concave (96.4%) and convex (107.4%) shape types are
appropriate for assessment of reachable volume (Table 2).
The values deviate from referential motion capture sys-
tem (Optotrak) based results for less than 10%. In case
that only 1 IMU per arm approach is used, upper arm
sensor placement and convex shape determination pro-
vide best results (95.4%). Only forearm IMU use is
giving less precise reachable volume results (Table 2),
which is a consequence of lack of elbow flexion angle
data.
As concerned to travelled path P and average speed
S results (Table 3), the 2 IMUs per arm approach is
most accurate in comparison to referential optoelectronic
motion capture values with estimation error of 10% (nor-
malized average speed value 110%). Results for only 1 IMU
per arm sensor placements are less accurate with estima-
tion error under 20% (normalized average speed values
118% and 111%), but still offer insight into infant’s arm and
trunk activity. Obtained values represent combined arm
and shoulder movement.
Finally, all the evaluation results above confirm that full
sensor set, consisting of pressure mattress and 2 IMUs
per arm is a reliable substitution to optoelectronic sys-
tems for the given application. Motor pattern parameter
errors are under 10%, while kinematic estimation error
of arm position is less than 2 cm. Along with its simple-
to-use character, such system is appropriate for quick,
non-invasive, intensive, several times per day measure-
ments of infant kinematics and corresponding motor
patterns. Method does not suffer from drawbacks, such
as self-occlusion or intolerance to high number of opti-
cal markers. Use of simplified system configuration with
only 1 IMU per arm does not provide the best possi-
ble kinematic precision. Nevertheless, simplicity of use,
shorter system preparation time, lower cost, and still
acceptable accuracy of motor pattern assessment are con-
vincing for frequent practical use. Approach with only
upper arm IMU provides accurate normalized workspace
volume and reachable volume results, while normalized
workspace surface area, travelled path P, and average
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Figure 10 Right arm workspace surface envelope results for the healthy infant. Left part of the figure presents the diagonal view, while the
right half presents views on the infant’s coronal, sagittal, and transverse planes.
speed S parameters are estimated more accurately with
use of only forearm IMU. The latter not only gives bet-
ter insight into arm’s end-effector (the hand) orientation,
but forearm IMU gyroscope and accelerometer addition-
ally ensure good estimation of hand velocity, acceleration,
and jerk (Table 1). Accelerometers alone could also be
used for hand accelerometry analysis [56]. Therefore, use
of only forearm IMU seemsmore reasonable, sensible, and
useful.
Measures from a healthy infant
Video recordings of arm movement from a healthy infant
(Figure 11) were used to perform validation of the deter-
mined arm workspace results (Figure 10). Video confirms
that the infant held his right arm extended mostly in the
lateral, cranial, and ventral-lateral direction. Motor pat-
tern parameter results (Table 4), especially average hand
movement speed S (8.3 cm/s), normalized workspace sur-
face area (40.1%), and SAL value of -3.3 (1.0) acknowledge
that simulated baby doll’s trunk and arm movements were
sufficiently similar to movements of real infants. These
comparisons demonstrate appropriateness of method and
parameters.
Advantages of combining sensor data
It is important to emphasize that combined use of pres-
sure mattress information and IMU data not only pro-
vides higher precision in comparison to using the IMU
data alone, but also makes calculation of parameters,
describing infant’s activity levels, possible (travelled path
P and average speed S). By incorporating results of
infant’s trunk orientation with regard to the pressure mat-
tress, extracted by image moments calculation and digital
image processing techniques, performance improvement
is accomplished by applying adjustments to the trunk
IMU orientation data. Therewith, the determined arm
relative to the trunk kinematics is more precise and
exact, providing very accurate motor pattern parameter
results.
Conclusions
To conclude, validation results of multi-sensor measure-
ment system comprising two pressure mattresses and
IMUs fixed on trunk and arms demonstrate the sys-
tem usability and precision, while the general approach
demonstrates the simplicity to use, high mobility, and
non-invasiveness. While use of 2 IMUs per arm provides
Figure 11 Referential video recordings.
JOURNAL OF NEUROENGINEERING AND REHABILITATION, 2014 155
Rihar et al. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation 2014, 11:133 Page 13 of 14
http://www.jneuroengrehab.com/content/11/1/133
Table 4 Motor pattern parameters for themeasures from a
healthy infant
Root mean square acceleration [m/s2] 2.9
Root mean square jerk [m/s3] 39.9
Normalized mean absolute jerk [m/s3] 20.5
SALmean (standard deviation) -3.3 (1.0)
Normalized workspace surface area [%] 40.1
Normalized workspace volume [%] 53.0
Travelled path P [cm] 2397
Average speed S [cm/s] 8.3
best results, approach with only 1 IMU per arm is still
accurate enough for frequent practical use. Since the sys-
tem is not limited to laboratory based settings, it could
be utilized as part of structured play sessions several
times per day at infant’s homes with parents as poten-
tial supervisors. Importantly, frequent measurements also
reduce the influence of infant’s day-to-day mood and
give full insight into infant movement and motor skills.
Due to excellent complementarity of system compo-
nents, the system holds an enviable potential for accurate,
sensor based infant trunk posture and arm movement
assessment.
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1 Introduction
Throughout infancy and early childhood, infants gradually 
develop their motor patterns and progress to higher stages 
of cognitive development. Insight into infant developmen-
tal patterns is very important from a therapist’s and parent’s 
point of view, as it can indicate normal or atypical develop-
ment. The latter can be the result of developmental disorders, 
especially cerebral palsy (CP) and autism spectrum disorder 
(ASD), which usually develop throughout infancy and child-
hood [32]. Infants and children around the globe are affected, 
with prevalence values that range up to 116/10,000 for ASD 
[14] and up to 2.5/1,000 for CP [22, 23]. The risk is even 
higher for very low birth weight infants [29].
Developmental disorders usually result in developmental 
delays and affect infant posture, motor patterns and cogni-
tive development [32]. Asymmetrical posture, lack of sta-
bility or rotation ability [34], hypotonia, unusual posturing 
[2], along with signs of activity of tonic reflexes, especially 
spasticity of legs and arms [5, 16], and abnormal arm and 
finger movement [12], are reported as possible indicators of 
atypical development. General movements [13, 18] repre-
sent another distinct movement parameter, typically studied 
through video recordings [12, 17, 39] and computer-based 
video analysis [1, 33]. Parameters like head movement, 
asymmetrical head posture [5] and active head lifting [19, 
38] are also reported as possible indicative measures of CP 
and cognitive outcome.
Early identification and diagnosis [27] of developmental 
disorders as well as early intervention [4] are important for 
Abstract Head movement of infants is an important 
parameter for analysing infant motor patterns. Despite 
its importance, this field has received little sensory-based 
research in the past years. Therefore, we present a sensory-
supported data fusion model for head movement analysis 
of infants in supine position. The sensory system com-
prises a pressure mattress and two wireless inertial mag-
netic measurement units, rendering precise, objective and 
non-intrusive information on pressure distribution and 3D 
trunk orientation, respectively. Algorithms first perform 
pressure data pre-processing and calculate image moments 
to acquire 2D trunk orientation. Afterwards, unscented 
Kalman filter is used for sensory data fusion. After addi-
tional data processing, head and trunk coordinates are cal-
culated along with head displacement distance. The sen-
sory system was tested on experimental measurements, 
performed in eight normally developing infants aged from 
1 to 5 months. Results of several algorithm combinations 
were compared to referential video recordings in terms of 
head lifts. Combination of algorithms, incorporating head 
tracking and sensory data fusion provides completely accu-
rate results in comparison to normative data. Statistical 
data analysis and referential optoelectronic measurements 
were performed to evaluate accuracy of the sensory fusion 
model. Suitability of the proposed sensory system for 
head movement analysis of infants in supine position was 
verified.
A. Rihar (*) · M. Mihelj · J. Kolar · J. Pašicˇ · M. Munih 
Laboratory of Robotics, Faculty of Electrical Engineering, 




124 Med Biol Eng Comput (2015) 53:123–135
1 3
quality rehabilitation. Researchers are therefore reviewing 
[27, 40] indicative parameters and preparing questionnaires 
[30], tests [6, 7] and evaluations [9] in order to increase 
the percentage of correct diagnoses. Acquisition of posture 
and movement data is usually supported by various sen-
sory systems, such as video cameras [34], passive marker-
based optical systems [26], inertial magnetic systems [35], 
accelerometers [20], force platforms [24] and pressure mat-
tresses [10, 11].
Even though head movement is clearly as important 
as trunk posture and other aforementioned parameters, 
the field of sensory-based head movement research has 
received little attention over the past years. Rönnqvist et al. 
[31] studied head position preference of infants using a 
custom-built platform, focusing on head orientation around 
one axis. Lee et al. [25] focused on advances in head con-
trol due to intensive postural training through a system that 
provided information on three dimensional head position. 
Franchak et al. [15] analysed the gaze of older infants by 
developing a head-mounted eye tracking device. Despite 
the high precision of the Vicon system [25] and video cam-
eras, all the listed experiments suffer from disadvantages 
such as invasiveness of the measurement systems (marker 
arrays, belts, holders and impracticality of head-mounted 
systems), self-occlusion problems of optical markers [26] 
and the need for laboratory-based settings [31] with com-
plex and expensive components.
The main goal of this paper is to present a novel sen-
sory system-based computer model for accurate, objec-
tive and non-invasive head movement analysis of infants 
in supine position. Non-invasive assessment of infant head 
movement is of paramount importance for observing child 
responses linked to child development. First, the sensory 
system comprising a pressure mattress and two wireless 
inertial magnetic measurement units (IMUs) is described. 
The system is proposed to overcome the aforementioned 
disadvantages and address the lack of research in the field 
of head movement. Afterwards, data processing and sen-
sory fusion methods used for infant trunk posture estima-
tion and head position assessment are described. Statistical 
data analysis and referential measurements are performed 
to evaluate the accuracy of the proposed sensory system 
for head movement assessment in terms of head lifts and 
medial–lateral movement.
2  Methods
This section is organised as follows. First, hardware of the 
experimental set-up and the measurement procedure are 
presented. Afterwards, the implemented methods and algo-
rithms are described. Finally, a description of the system 
validation procedure is given.
2.1  Hardware
2.1.1  Pressure mattress
A pressure mattress (CONFORMat® System, Model 
5330, Tekscan, Inc., USA) was used for pressure distribu-
tion measurements. The mattress has a total of 1,024 pie-
zoresistive pressure sensors (32 × 32) and dimensions of 
47.1 cm × 47.1 cm, resulting in an approximate resolution 
of 0.5 sensors per cm2. Sensors are 0.8 mm thick, while the 
pressure range of each sensor is 34 kPa.
2.1.2  IMU
Orientation of the infant relative to the mat was acquired 
using two wireless IMUs, custom built by our research 
group and thoroughly described in [3]. Each IMU com-
prises a three-axis gyroscope (InvenSense, Inc., USA), a 
three-axis accelerometer (STMicroelectronics, Switzer-
land) and a three-axis magnetometer (Honeywell, USA). 
The gyroscope has a full-scale range of ±500°/s and 16-bit 
resolution, the accelerometer ±2 g and 16-bit resolution 
and the magnetometer has a full-scale range of ±1.4 G and 
12-bit resolution. Such an assembly provides precise infor-
mation on angular velocities, acceleration and magnetic 
field in the local sensor coordinate system. IMU orientation 
is determined using an unscented Kalman filter, which is 
described in further detail in the section Software.
2.1.3  Video cameras
Four digital USB video cameras (Webcam C210, Logitech, 
USA) with resolution 320 pixels × 240 pixels, view angle 
53° and sampling rate of 10 Hz were used for referential 
recording of measurement sessions.
2.2  Measurement procedure
2.2.1  Subjects
Eight infants aged from 1 to 5 months participated in the 
study. All the infants were developing normally and were 
healthy. They were recruited from a private paediatrician 
clinic at San Piero a Grado (Pisa, Italy). The measurement 
sessions were approved and overseen by the therapists from 
IRCCS Fondazione Stella Maris, while the proper informed 
consent was also obtained from the parents. At least one of 
them was present throughout the measurement session.
2.2.2  Experimental set-up
Infants were placed on the pressure mattress in supine posi-
tion, as it is presented with a doll in Fig. 1. The first IMU 
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was placed near the pressure mattress with a matching ori-
entation and served as a referential sensor (see Fig. 1). Dur-
ing the measurement sessions, this sensor was not moved. 
The second IMU was put inside a specially designed brace-
let that was placed around the infant’s chest (see Fig. 1). 
Digital video cameras were placed above each corner of the 
experimental set-up to capture the majority of the infants’ 
movements and actions, thus providing reference informa-
tion for post-session data reviewing. Small speakers and 
various colour LED lights were set on both sides of the 
pressure mattress and turned on in a predefined sequence to 
encourage infant movement and activity. White sheets were 
hung around the experimental set-up to prevent external 
disturbances such as infant–mother eye contact.
2.2.3  Measurement protocol
In total, approximately 40 min of measurement data were 
acquired, with each infant’s measurement duration being 
approximately 3–7 min depending on infant’s cooperation. 
Data were acquired simultaneously, with 10 Hz sampling 
rate for the pressure mattress and 100 Hz sampling rate for 
the IMUs, and were synchronously processed online using 
a computer model. Raw sensor data and all the correspond-
ing time stamps were stored on a personal computer hard 
drive for additional synchronised post-processing offline.
2.3  Software
2.3.1  Design of the computer model
The computer model is designed and implemented in the 
mathematical computer programs MATLAB®—Release 
2011b, version 7.13 and Simulink—Release 2011b, version 
7.8 (The MathWorks, Inc., USA). Sensory data inputs to 
the computer model are three-dimensional: angular veloc-
ity, acceleration, and magnetic field vectors, along with a 
square-shaped 1,024 element pressure matrix (32 × 32 ele-
ments). The pressure matrix is basically a greyscale digital 
image with values from 0 to 255. Pressure data are usually 
subject to bias and crosstalk and should therefore be pro-
cessed with digital image processing techniques, such as 
noise removal, comparison to thresholds and segmentation. 
On the other hand, angular velocity, acceleration, and mag-
netic field vectors can be processed with sensory fusion 
techniques, such as unscented Kalman filter, to determine 
the approximate sensor (trunk IMU) orientation. Unfortu-
nately, the trunk IMU can occasionally be displaced (mini-
mally rotated) during a measurement session, which can 
result in differences among infant trunk orientation and the 
trunk IMU orientation.
Precise orientation of the infant trunk is relevant for 
the head movement analysis for two reasons. First, exact 
trunk orientation is very important in the process of pres-
sure mattress data segmentation, as it helps determine the 
approximate head–feet orientation. This is important for 
recognition of the head imprint patch and subsequent deter-
mination of head movement and head lifts. These param-
eters importantly describe the level of infant’s activity and 
could indicate possible developmental delays. Due to the 
large variability of pressure mattress data, novel reliable 
and robust head imprint search algorithms are needed. Sec-
ond, exact trunk orientation determines the trunk midline, 
which is important for calculation of head displacement 
and subsequent analysis of possible asymmetries in the 
head–trunk posture. To avoid the shortcomings of the inac-
curate trunk IMU orientation, use of the image processing 
techniques (image moments calculation) on the pressure 
mattress data and subsequent combined use of the pres-
sure and IMU data are proposed as a solution to the given 
problem. Image moments are basically a weighted average 
of the image pixel intensities and can be used to describe 
centroid, area, orientation and other parameters of image 
patches. In our application, calculation of image moments 
on an isolated trunk imprint patch could provide additional 
information on the trunk orientation and determine the 
trunk midline.
The proposed processing procedure comprises several 
consecutive modules (see Fig. 2) as follows. First, pressure 
image moments calculation is performed to determine the 
two-dimensional trunk orientation (Φ) on the pressure mat-
tress. The calculated orientation and IMU data are further 
processed in an unscented Kalman filter to improve the 
accuracy and thus calculate the exact three-dimensional 
trunk orientation. The image processing module performs 
detailed pressure imprint data analysis, combining the 
Fig. 1  Experimental set-up, where the doll is equipped with the trunk 
IMU and placed in supine on the pressure mattress, while the referen-
tial IMU is placed in parallel with the pressure mattress
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original pressure image and the trunk orientation. Finally, 
head and trunk coordinates, along with head displacement 
from the trunk midline, are determined as computer model 
outputs using the image processing techniques.
2.3.2  Image moments calculation
Calculation of image moments represents the first mod-
ule of the computer model (see Fig. 2) and is needed for 
improving the accuracy of the three-dimensional trunk ori-
entation. It represents the core of the presented methodol-
ogy and is important especially in cases of unexpected 
trunk IMU displacement, when IMU is no longer aligned 
with the infant’s longitudinal axis. Image moments cal-
culation module comprises several consecutive steps (see 
lower left part of Fig. 2). Pre-processing of pressure data 
using the triangle-based linear interpolation is first applied 
to increase the quality and resolution of the pressure image 
(built-in MATLAB library function griddata). After-
wards, the two-dimensional eight-connected connectivity 
method (bwconncomp) is used for grouping pressure data 
into imprint patches. Properties of image regions, such as 
centroids, areas and loads, are extracted with the imprint 
patch analysis (regionprops). Imprint patch properties are 
compared to the preset area (10 pixels) and load thresholds 
to determine the insufficiently loaded imprints. Pixel load 
threshold is approximately 10 % of the output sensor range 
and is determined as the bias values of the unloaded pres-
sure mattress data.
Imprint patches in the proximity of the calculated cen-
tre-of-pressure (COP) coordinates are combined into the 
largest and heaviest imprint patch and thus recognised as 
the trunk imprint. Proximity area dimensions are adapted 
with regard to the approximate three-dimensional trunk 
IMU orientation. At this point, data processing continues 
by increasing contrast of the trunk pressure data to suffi-
ciently emphasise the trunk imprint orientation. Pressure 
data corresponding to infant’s trunk imprint, already pre-
processed, are further used for calculation of raw M and 
central µ image moments of order up to two. A discrete ver-
sion of the Eq. (1) is used instead of the original ones pub-
lished by [21].
In (1), I(x, y) represents the greyscale image pixel intensi-
ties, x and y are the column and row indices and p and q are 
the moment orders.
A covariance matrix of the normalised second-order 
central moments is constructed, whereas its eigenvectors 
correspond to major and minor axes of the image. Orienta-
tion can therefore be calculated by (2) and is valid as long 
as µ11 is different from 0. Such an orientation could also 
be obtained by calculation of the first principal component 
(PCA) of the data. Angle Φ will thus be named “PCA” in 



















Fig. 2  Block diagram of the computer model, where RPY represents roll-pitch-yaw (RPY) angles of the three-dimensional trunk orientation, 
COP depicts COP coordinates of the pressure image and angle Φ denotes the two-dimensional trunk orientation on the pressure mattress
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In (2), Φ is the angle corresponding to orientation of the 
major axis of trunk imprint in the image, while µ11, µ20 and 
µ02 are the central moments of order up to two.
Exact determination of the trunk imprint is sometimes 
impossible. In case an infant arches its back, only head, 
feet or arm imprints are detectable in the pressure data. 
Insufficient trunk imprint load in comparison to the preset 
load threshold results in an inability to calculate the image 
moments. In other cases, when an infant simultaneously 
raises its head and feet, the trunk imprint is short and cir-
cularly shaped. Distinct shape and insufficient major axis 
length of the trunk imprint (shorter than 40 pixels) again 
result in an inaccurate trunk orientation. Therefore, the 
pressure data-based orientation is not forwarded to the 
UKF in these cases. To retain functionality of the system, 
the IMU sensory data and the last accurately determined 
IMU displacement are used as an approximation for orien-
tation calculation and further processing.
2.3.3  Unscented Kalman filter
The UKF is an algorithm for estimation of non-linear sys-
tems and represents an upgrade to the more frequently used 
extended Kalman filter (EKF). Along with a few additional 
calculations, it represents the second module of our com-
puter model (see Fig. 2). A detailed presentation, compari-
son and description of the UKF and EKF are available in 
[8, 36, 37]. UKF incorporates the unscented transforma-
tion to approximate a Gaussian distribution of a non-linear 
function. This is done by determining a carefully chosen 
set of sigma-points to capture the mean and covariance of 
the random variable. The core of our UKF can be divided 
into initialisation, time update and measurement update. 
The last two are also referred to as prediction and correc-
tion steps [36]. Throughout the UKF, quaternions are used 
for orientation description.
The initialisation phase is performed, while the IMUs 
are in standstill. First, gyroscope biases are calculated as 
the median values of a 1-s long interval for gyroscope out-
put data. Second, angular velocity, acceleration and mag-
netic field vectors are normalised by dividing the values 
with the vector norm and recalculating the data to SI units. 
Finally, initial orientation of the IMU relative to the Earth 
coordinate system is determined by calculating the cross 
product of acceleration and magnetic field vectors. An 
additional cross product of the acceleration vector and the 
aforementioned cross product result define the third axis of 
the coordinate system, consequently fully defining the IMU 
orientation. Process noise, observation noise and initial 
state covariance matrices are calculated for further use in 
time and measurement-update equations. This is followed 
by determination and propagation of sigma-points through 
process and measurement models.
The process model relates the current state to the state 
at a previous time sample. Therefore, during the prediction 
step, the quaternion is updated by integrating gyroscope 
data. In other words, current state and covariance are pro-
jected ahead and forwarded to the measurement model.
In the measurement model, the predicted current state is 
corrected in relation to the measurements of accelerometer 
and magnetometer. By computing the Kalman gain, state 
and covariance values are updated and corrected quaternion 
is determined. This quaternion represents rotation from the 
IMU to the Earth coordinate system.
By quaternion multiplication, rotation from the trunk 
IMU to the referential IMU coordinate system is acquired. 
This is followed by transformation of quaternions to roll-
pitch-yaw (RPY) angles, representing rotation around the 
infant’s cranial–caudal, medial–lateral and ventral–dorsal 
axes, respectively.
Whenever pressure data are suitable for orientation 
determination, the range of Φ angle is adjusted and both 
angles (yaw and Φ) are compared. When necessary, the dif-
ference between yaw and Φ is calculated, and the estimated 
trunk IMU quaternion is correspondingly updated around 
its ventral–dorsal axes. RPY angles are recalculated and 
provide the image processing module with the 3D trunk 
orientation description.
2.3.4  Image processing
Image processing is the third module of the computer 
model and serves for detailed infant imprint data analysis 
(see Fig. 2). Inputs into the module are as follows: pressure 
matrix, accurate three-dimensional trunk orientation (RPY 
angles) and head coordinates of the previous time frame 
(see the head-tracking algorithm description for more 
details).
The pressure image is first rotated in order to align the 
trunk orientation (head up) with the orientation of the pres-
sure mattress. This is done to simplify later calculation of 
coordinates relative to the trunk orientation. Afterwards, 
the pressure matrix is interpolated using the triangle-based 
linear interpolation method. Very small artefacts, presum-
ably deriving from small crosstalk of the pressure mattress, 
are filtered from the image with a specially designed noise 
removal algorithm as follows. The algorithm first calcu-
lates the differences between the minimum and the maxi-
mum pixel load values for each imprint patch. All image 
regions with difference values lower than 5 % of the sen-
sor output range are considered as crosstalk and conse-
quently removed. COP coordinates of the entire image are 
calculated.
Pressure data are labelled and grouped into imprint 
patches through search for the connected compo-
nents (bwconncomp), while the imprint data analysis 
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(regionprops) is implemented for determination of patch 
properties, such as area, load and position.
Patches in the proximity of COP are grouped and iden-
tified as the trunk imprint, being the largest and heaviest 
patch. Trunk coordinates are determined as this patch COP 
(see Section Image moments calculation for more details 
on the trunk imprint recognition procedure).
Hereafter, the computer model proceeds with the head 
imprint search and the head coordinates calculation. This 
is performed with three head search algorithms as follows. 
Firstly, the line-of-sight algorithm is applied, selecting 
appropriate patches in the proximity of the approximate 
shoulder positions. Whenever the head is found success-
fully, the head-tracking algorithm is applied for processing 
of the following frames, until the head is lifted (the imprint 
disappears) or the trunk and the head imprints connect 
(sufficient trunk imprint length). The first option resets the 
head tracking, and the head search proceeds with the line-
of-sight algorithm. In the second case, use of head track-
ing would eventually result in drift towards the trunk COP 
due to connection of imprints. Therefore, head tracking is 
now omitted and the head imprint search is performed with 
the histogram analysis. In case trunk and head imprints are 
separated again, the head search returns to the line-of-sight 
algorithm.
2.3.4.1 Line-of-sight algorithm The line-of-sight algo-
rithm firstly identifies the approximate chest position of 
the infant’s imprint. This point is determined with respect 
to known COP coordinates, trunk longitudinal axis orien-
tation and an approximate distance from infant’s abdomen 
to shoulders. Afterwards, the algorithm searches for all the 
patches within the area, determined as 50° left and right of 
the trunk orientation direction. Head imprint is recognised 
as the most loaded imprint patch and its coordinates are cal-
culated. Additionally, the area of the selected imprint patch 
must be smaller than 500 pixels and the distance of the cor-
responding centroid to the shoulder position must be lower 
than 30 pixels. Imprint patches with very small area and 
load values are removed from the selection. This is imple-
mented in view of avoiding head imprint misidentification.
2.3.4.2 Head-tracking algorithm The head-tracking algo-
rithm is based on the premise that head movements have 
limited dynamics. In case the head is recognised using the 
line-of-sight algorithm, head tracking is activated and the 
head coordinates are rerouted to the computer model for 
processing of the next frame (see Fig. 2). As part of the next 
frame processing, an area of sufficient dimensions is set 
around the last determined head coordinates and COP of the 
imprint inside the area is calculated. Since the head imprint 
has limited dynamics, these coordinates directly determine 
the head position in the current time frame. If the head 
imprint disappears, while the head and trunk imprints are 
not connected, both head coordinates are set to zero, indi-
cating a head lift. In case both imprints connect, the head 
tracking is switched off and the head search proceeds with 
the histogram analysis.
2.3.4.3 Histogram analysis In case the trunk imprint is 
longer than a preset buttocks to shoulders distance thresh-
old (adapted with respect to the roll angle) and the head 
patch was not found with the line-of-sight algorithm, this 
indicates connected imprints of the head and the trunk. This 
usually occurs when an infant is dressed in a baby dress 
with a hoodie or when an infant starts slowly lifting its head. 
In such cases, vertical histogram of the pressure image is 
calculated. Position of the first peak in the vertical direction 
(cranial–caudal axes) is extracted to determine the vertical 
head coordinate. Another horizontal histogram is calcu-
lated in the neighbourhood of the vertical head coordinate, 
whereas its peak determines the horizontal head coordinate.
After determination of the absolute head and trunk coor-
dinates, the distance of head displacement perpendicular 
to trunk midline is calculated. Since the pressure image 
is still aligned to the vertical axis, head displacement is a 
mere deduction of horizontal head and trunk coordinates. 
Negative and positive values thus indicate head displace-
ment towards right and left side, respectively. Finally, the 
pressure image and the calculated coordinates are rotated 
back to the original orientation, the pressure image is dis-
played, head and trunk coordinates are labelled and the 
trunk orientation is indicated (see Fig. 3). Head displace-
ment distance (see Fig. 3) and all the calculated coordinates 
are stored along with the corresponding time stamps for 
post-processing.
2.3.5  Data analysis
The acquired data were additionally post-processed offline 
with MATLAB® software and built-in functions (given in 
parentheses). Connectivity algorithm (built-in function 
bwconncomp) was applied on one of the head coordinates 
to group non-zero and zero data into signal segments and 
determine the total number of head lifts and their dura-
tion. Video recordings were carefully reviewed to acquire 
the number of actual head lifts performed. Head displace-
ment data were analysed by calculating maximum left and 
maximum right displacements that represent the range-of-
motion limits. Median (median), mean (mean) and stand-
ard deviation (SD, std) values were extracted to analyse 
the data for asymmetry. Kurtosis (kurtosis) and skewness 
(skewness) parameters were calculated with (3) and (4), 
as they additionally describe deviance from the Gaussian 
distribution. Kurtosis indicates how outlier-prone a distri-
bution is, while skewness is a measure of data asymmetry 
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around the sample mean. Kurtosis and skewness values of a 
normal distribution are 3 and 0, respectively. Kurtosis val-
ues for more and less outlier-prone distributions have val-
ues either greater or smaller than 3. Skewness values are 
either positive for data values spread out to the right or neg-
ative for data values spread out to the left.
In (3) and (4), µ and x¯ represent mean value of the input 
data vector x, σ is the standard deviation, E(t) represents 
expected value of the quantity t and n represents quantity of 
the input data x.
Root-mean-square (rms) displacement and approximate 
entropy were calculated to describe the variability and 
complexity of head displacement time series. Both param-
eters were already used and verified in infant COP move-
ment analysis and diagnosis of CP [11, 24] and therefore 
seem potentially useful for illustrating the signal charac-
ter. A detailed explanation and discussion on approximate 
entropy can be found in [28]. To acquire a value indicat-



































where l is the travelled distance, n is the last frame of meas-
urement session and x and y are the horizontal and vertical 
head coordinates, respectively.
Head movement rate was calculated by dividing the trav-
elled distance l by duration of the measurement session.
2.4  System validation
Referential optoelectronic measurement system OptoTrak 
Certus (Northern Digital Inc., Waterloo, ON, Canada), pro-
viding position accuracy of 0.1 mm at the sampling rate of 
100 Hz, was used to validate the proposed measurement 
system (pressure mattress and two IMUs) for accuracy and 
reliability. A dedicated baby doll (see Fig. 1) with realistic 
anthropometric characteristics (weight, height and segment 
lengths) was used as a test subject, being equipped with 
one IMU on the trunk and three infrared emitting diodes as 
active markers on the face (one on the forehead and one on 
each cheek). Test subject was placed on the pressure mat-
tress in supine position and spontaneous head movement 
was simulated as follows. Head of the baby doll was moved 
similar to the head movements, extracted by the careful 
review of the video recordings. Most of the movement was 
performed in the dominant direction (medial–lateral), con-
sidering the calculated head movement range values for 
the acquired healthy infant measurement data. One IMU 
was used as reference and was placed in parallel with the 
pressure mattress (see Fig. 1). Head position was simulta-
neously calculated from OptoTrak marker position data as 
the projected approximate head centre-of-mass and sen-
sory fusion of pressure mattress data and IMUs as the head 
imprint COP coordinates. Comparison for each coordinate 
was performed and absolute errors of position determina-
tion were calculated for both axes. Accuracy of position 
data and adequacy of the proposed sensory system were 
statistically analysed by calculation of Pearson correlation 
coefficients for each axis.
3  Results
This section first provides the head movement results for 
measurement sessions of eight subjects. This is followed 
by presentation of the validation results obtained by the 
proposed sensory system and compared to referential 
OptoTrak data.
Head movement data, acquired by the proposed meas-
urement system, are presented in terms of head lift, head 






2 + (yi − yi−1)2
Fig. 3  Interpolated pressure matrix data with indicated trunk orienta-
tion (red line), head displacement distance (yellow line) and angle Φ 
(green lines). Referential IMU coordinate system Rref is shown in the 
lower left corner, Rtrunk denotes the trunk coordinate system and trunk 
and head coordinates are labelled with black text (colour figure online)
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Table 1). According to the analysis of referential video 
recordings, eight infants generated six head lifts in total. 
This number is compared to the head lift results, deter-
mined by the analysis of pressure mattress and IMU data. 
In case that only IMU data is used for trunk orientation 
determination, the total number of detected head lifts 
exceeds 100 head lifts. With implementation of the sensory 
fusion algorithm, which combines the IMU and pressure 
mattress data for trunk orientation determination, the total 
number of detected head lifts is reduced to around 50. In 
case that the head tracking algorithm is used in combina-
tion with the sensory fusion method, the total number of 
detected head lifts is 6.
Head displacement data, determined by the optimum 
combination of algorithms, were analysed statistically 
for all eight infants (see Table 1). Median head displace-
ment for infant #1 was lowest with a value of −9.6 cm 
(see Table 1). Data for infant #1 were highly dispersed (in 
the range of 20 cm) with the largest range-of-motion (see 
Fig. 4 and right part of Fig. 5). Head displacement data of 
infant #4 had small value dispersion (in the range of 10 cm) 
with a mean value of 0.8 cm. Dispersion of values for the 
other infants was mostly around 10 cm with median values 
near the trunk midline in the range of −2 to +2 cm (see 
Fig. 4).
Head movement is evaluated with the movement dis-
tance and movement rate parameters, indicating level of 
head activity (Table 1). Infant #7 had the smallest head 
movement rate of 0.6 cm/s, while infant #3 was most active 
with the head movement rate of 1.8 cm/s.
Head coordinates for infant #5 are provided in rela-
tion to time and as a function of one another to demon-
strate the typical head movement of infants (see Fig. 6). 
The goal is to assess the head movement characteristics in 
order to appropriately simulate head movement of the dedi-
cated baby doll. The movement exhibits dominance in the 
Table 1  Results of statistical 
data analysis












Session duration [s] 240.9 235.9 159.3 323.5 243.7 451.1 313.0 278.1
Head lifted [s] 4.1 1.8 0.0 0.0 0.0 0.9 3.0 0.0









T IMU 2 1/* 0 33 1 71/* 22/* 0
IMU and PCA 33 3 0 1 5 3 1 1
H
T
IMU 1 3 0 2 1 247/* 15/* 0
IMU and PCA 1 3 0 0 0 1 1 0























Maximum left [cm] 9.0 6.5 5.4 5.5 16.8 11.3 7.3 15.6
Maximum right [cm] –17.1 –7.0 –6.7 –5.1 –7.8 –5.1 –5.9 –0.7
Median [cm] –9.6 –1.2 –0.7 0.7 0.6 1.5 0.6 1.5
Mean [cm] –8.2 –1.4 –0.8 0.8 0.9 1.8 0.9 1.8
Standard deviation [cm] 4.9 1.6 1.1 1.4 2.5 2.0 1.2 1.8
Kurtosis 2.6 4.2 12.2 4.9 13.8 5.0 10.1 27.0
Skewness 0.7 –0.1 –1.1 –0.1 2.4 0.3 1.3 4.6
RMS displacement [cm] 9.6 2.2 1.3 1.6 2.7 2.7 1.4 2.6


























201.0 297.4 282.0 343.6 320.3 429.8 194.9 222.7
Head movement 
rate [cm/s]
0.8 1.3 1.8 1.1 1.3 1.0 0.6 0.8
NHT indicates analysis without 
the head-tracking algorithm, HT 
indicates inclusion of the head-
tracking algorithm
* Indicates that the head patch 
was found incorrectly and IMU 
and PCA indicates that the 
IMU orientation was corrected 
by the image moments (PCA) 
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medial–lateral direction (see Fig. 6). Horizontal (x axis) 
and vertical (y axis) ranges-of-motion are approximately 
±5 and ±1 cm, respectively.
Finally, validation results are presented as comparison 
of the head coordinates obtained by OptoTrak and the pro-
posed sensory system (see Fig. 7a, b). The graph is scaled 
according to the pressure mattress dimensions. Horizontal 
(x axis) and vertical (y axis) ranges-of-motion are approxi-
mately ±5 and ±2 cm with few larger excursions (see 
Fig. 7a, b). Absolute position estimation error and corre-
lation coefficients (see Fig. 7c) illustrate the level of data 
similarity and statistically describe accuracy and reliability 
of the proposed measurement system. The median accuracy 
for the x and y axes were 0.75 and 0.25 cm, respectively, 
with Pearson correlation coefficients of Rx = 0.95 and 
Ry = 0.73.
4  Discussion
This section first provides a discussion of the implemented 
head detection algorithms. Following this, comments on the 
head displacement results are given. Afterwards, the system 
validation description and acquired accuracy values are 
presented. Finally, importance of the motor pattern param-
eters is emphasised and the study limitations are listed.
4.1  Head detection algorithms
Various combinations of head detection algorithms (see 
Table 1) were tested in order to determine the optimal 
set. Referential review of video recordings was conducted 
to acquire the number of actual head lifts performed that 
would make comparison possible.
Results (see Table 1, head lifts section) clearly indicate 
that head detection, by using only orientation data from 
Fig. 4  Box plot of head displacement data for all eight subjects, indi-
cating median values (red lines), the 25th and 75th data percentiles 
(blue box edges) and most extreme data points not considered outli-
ers (whiskers). Outliers are not plotted to avoid misinterpretation and 
incomprehensibility (colour figure online)
Fig. 5  Time series (upper 
figures) and corresponding 
histograms (lower figures) of 
head displacement for infant #1 
(right) and infant #4 (left)
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both IMUs, returns incorrect and usually unrealistically 
high number of head lifts. The high number of head lifts 
was noted because the infant managed to touch and move 
the mounted bracelet while moving its hands during the 
measurement session. False head detection is also the result 
of inappropriate fixation of IMUs inside the bracelet, which 
Fig. 6  Head coordinates in 
relation to time (right) and as a 





Fig. 7  Validation results for the head coordinates, where a and b 
present the x and y head coordinates for OptoTrak (red lines) and the 
proposed sensory system (Mat and IMU—blue lines), while c pre-
sents the box plot of absolute errors for both axes. The red line repre-
sents the median value, blue box edges depict the 25th and 75th per-
centiles and the whiskers extend to the most extreme data points not 
considered outliers. Outliers (4.5 % of data for the x axis and 2.5 % 
of data for the y axis) are not presented to enhance interpretability of 
data and ensure clarity of the plot. Rx and Ry denote Pearson correla-
tion coefficients for x and y axes, respectively (colour figure online)
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resulted in an angle offset in the coronal (frontal) plane. 
Due to inaccurate angle information, hand imprints were 
detected and misinterpreted as the head.
These problems were resolved using online adaptive rota-
tion of the IMU quaternion, explained in the section Meth-
ods. Incorporation of IMU and pressure mattress sensory data 
fusion provided correct identification of trunk orientation and 
consequently successful head imprint detection (see Table 1, 
IMU and PCA). PCA alone could not be used for determina-
tion of head lifts. Since its output angle range is only 180°, 
preliminary approximate trunk orientation on the pressure 
mattress must be known and can either be predetermined 
or measured with an IMU. Another problem emerged when 
the infant tried to look in either the left or the right direction, 
consequently rolling its head around the trunk midline axis. 
This posed another issue for the computer model, as such 
rotations result in extensive excursions of the head imprint to 
the opposite direction and simultaneous increase of the head 
displacement distance. Without the use of the head-tracking 
algorithm, the line-of-sight algorithm failed to detect the head 
imprint. This occurred due to the increased head displace-
ment distance and again resulted in false detection of the head 
imprint and an incorrect number of head lifts.
Head-tracking algorithm therefore provides the com-
puter model with an additionally increased, yet accurate 
range of detection. Combination of algorithms, incorpo-
rating head tracking and sensory data fusion, proved to 
be completely accurate in comparison with the referential 
results (see Table 1). Out of almost 40 min of measured 
data, the computer model managed to correctly detect all 
six actual head lifts, which confirms its accuracy. Perfect 
matching of results is not only important in terms of accu-
rate detection of head lifts, but also indicates reliable, cor-
rect identification of the head imprint, while the head is in 
contact with the pressure mattress.
4.2  Head displacement from the trunk midline
The second part of Table 1, Figs. 4 and 5 focus on the 
head displacement data. Both figures in combination with 
statistical data provide a good description of data distribu-
tion, amplitude and other features of the analysed signal. 
Negative and positive values of head displacement indicate 
that infant displaced its head right or left of the trunk mid-
line, which happens when for example an infant rotates its 
head to look left or right. Maximum left and right values 
are calculated to identify and measure the full range of the 
head displacement data. These values can indicate poten-
tial limitations of head rotation and movement in relation to 
the trunk orientation. Median, mean and standard deviation 
values are calculated to identify asymmetries in the infant’s 
head–trunk posture, which are reported to be important for 
early diagnosis of autism [34].
Kurtosis is a measure of how outlier-prone a signal dis-
tribution is in relation to the normal distribution, while 
skewness describes asymmetry of data around the signal 
mean value. Both parameters were thus calculated to pro-
vide a good description of the signal distribution, as this 
can again indicate postural asymmetry. Root mean square 
displacement and approximate entropy were previously 
already reported in the analysis of infant’s COP patterns 
[11, 24] and verified as indicators of CP. Analysis of the 
head coordinates pattern by calculation of approximate 
entropy is thus also made possible by our computer model.
Statistical values for head displacement are fairly simi-
lar for all the measured infants, except for the first one. 
Video review confirmed that the mentioned infant held its 
head rotated towards the left throughout most of the ses-
sion. Visual presentation of data (see Figs. 4, 5) is very 
useful for easy interpretation and comparison among the 
measured infants and completely presents the data distribu-
tion. Figure 4 indicates that the first infant, while having 
asymmetrical head posture, has the widest range of head 
displacement. On the other hand, it indicates that most 
infants held their head quite still (value dispersion in the 
range of 10 cm) and mostly near the trunk midline. This is 
additionally verified by the detailed comparison of the head 
displacement time series and the histogram data for infant 
#1 and infant #4 (see Fig. 5). Again, it is evident that the 
infant #4 held its head near the trunk midline more often, 
as opposed to the infant #1, which had a wider range of 
motion and held its head asymmetrically. This verifies that 
our measurement system and the implemented computer 
model are capable of detecting and analysing various infant 
movement activities, including not only still behaviour but 
also head movements with wide head displacement range.
4.3  Validation of system accuracy
Besides the listed parameters, head coordinates analysis is 
also provided by the computer model. First, travelled dis-
tance of the head coordinates during each session was cal-
culated. These values were also normalised by considering 
the session duration to indicate the rate of head movement 
and the infant’s activity rate. The visual presentation for the 
fifth infant (see Fig. 6) again provides easier interpretation 
of activity in the vertical and the horizontal direction. The 
latter is more active, which is basically expected. Compari-
son of such graphs among several infants can demonstrate 
pattern differences and increased or decreased activity rate.
Accuracy validation results (see Fig. 7) present adequacy 
of the proposed sensory system for head position recognition 
and consequent head movement analysis. Comparison to 
Fig. 6 confirms adequacy of the performed head movements 
with prevailing movement of larger range in the medial–
lateral (x axis) direction (see Fig. 7a, b). Absolute error 
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values (median accuracy for the x and y axes were 0.75 and 
0.25 cm, respectively) reveal high precision of the head coor-
dinates determination. Both Pearson coefficients (Rx = 0.95 
and Ry = 0.73) indicate high level of determined signal cor-
relation (see Fig. 7c). Higher value for x axis is expected due 
to larger range of movement and distinct signal character.
4.4  Importance of the motor pattern parameters
Head movement analysis is especially important during the 
pre-reaching and the reach-to-grasp development period. 
Since these motor patterns and developmental milestones 
are closely related, the typical age group that the system 
is targeting is 1–7 months, when infants begin to progress 
towards these developmental milestones.
Finally, it is important to emphasise that although not all of 
the parameters were compared to the reference measurements, 
the comprehensive list of parameters is important for thor-
ough, complete description of infant motor patterns. Each of 
the listed descriptors provides its own insight into the charac-
teristics of infant head movement, focusing either on vertical 
movement in terms of head lifts or medial–lateral movement 
in terms of head displacement. Validation of position accuracy 
by using a referential optoelectronic measurement system is 
very important, since several parameters (head movement dis-
tance and head movement rate) are derived from position data. 
The numerous parameter results, which are extracted from 
the pressure mattress and IMU data, indeed ensure non-inva-
sive assessment of infant head movement, which is of major 
importance for analysis of child development.
4.5  Study limitations
A few limitations of our study should be highlighted: small 
sample size and relatively young age of infant subjects, 
small number of tracked head lifts, and a fairly low-sam-
pling rate for the pressure mattress data.
First of all, it should be noted that only eight infants were 
recruited for our measurement trials. Such a small sample 
size clearly limits the ability of performing advanced statis-
tical analysis on the acquired data. Such analysis should be 
performed on a larger pool of data, but this is not the goal 
of the paper. The main intention of our paper is to present a 
novel measurement system and sensory fusion method for 
non-invasive assessment of infant head movement. There-
fore, measurement data of eight infants should suffice for 
presentation of system functionality and the correspond-
ing validation. The recruited infants were aged from 1 to 
5 months, thus not covering the full age group range that 
the system is targeting. Infants from 5 to 7 months of age 
are usually more active and lift their heads more often. 
Head movement measurements for this age group could 
thus represent an important field of research, but taking into 
account the scope of our paper, this limitation should not 
affect our presentation of results.
The second limitation is that the infant subjects in the 
study generated rather small number of head lifts in total 
(only 6). This number does seem low for a validation study, 
as a higher number could additionally support the results. 
On the other hand, out of almost 40 min of data, our system 
manages to successfully track all the actual head lifts and cor-
rectly determines the head imprint position, while the head 
is on the pressure mattress. This verifies the correctness and 
high reliability of our system, implying that a higher number 
of performed head lifts should not affect the acquired results.
Finally, the sampling rate of 10 Hz for the pressure mat-
tress data does seem relatively low and limits the analy-
sis of movements with extremely short duration. Higher 
sampling frequency could perhaps provide a more exact 
description of head movement. On the other hand, infants 
usually do not perform head movements with duration 
shorter than 0.1 s; therefore this setting should not affect 
our study results much.
5  Conclusion
Presented results demonstrate correctness of our computer 
model and therefore verify suitability of the proposed 
sensory system for head movement analysis of infants in 
supine position. The proposed system is accurate, reliable, 
transportable, cost-effective and non-invasive, as proven 
by the statistical analyses and validation measurements. 
It avoids several weaknesses of other systems, proposed 
for similar measurements [25, 31], and exploits several 
already verified advantages of the proposed sensors [11, 20, 
35]. Sensory data fusion increases system reliability and 
improves accuracy of the used algorithms, as proven by the 
comparison with referential video recordings.
The proposed sensory system could be of interest to 
child therapists, paediatricians and other clinical staff, pro-
viding a powerful tool for quick, objective and non-invasive 
infant head movement assessment.
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